PORTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

Redefine os critérios e parametros para organizacao
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdos d
estabelecimentos de saude habilitados na atenp&ciazada

em oncologia e define as condicbes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a halditdestes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico deeS&1dS).

O Secretario de Atencao a Saude, no uso de silasgies,

Considerando a Lei n® 12.732, de 22 de novembr@e, que dispbe sobre o
primeiro tratamento de paciente com neoplasia maligomprovada e estabelece
prazo para seu inicio;

Considerando a Lei n® 11.104, de 21 de marco de,26Qe dispde sobre a
obrigatoriedade de instalacdo de brinquedotecasimdades de saude que oferecam
atendimento pediatrico em regime de internacgao;

Considerando o Decreto n® 7.646, de 21 de dezedwwr2011, que dispbe sobre a
Comissédo Nacional de Incorporacdo de TecnologiasSd& e sobre o processo
administrativo para incorporacao, exclusdo e ajferade tecnologias em saude pelo
SUS, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 2.261/GM/MS, de 23 dembro de 2005, que aprova o
Regulamento que estabelece as diretrizes de ig&tala funcionamento das
brinquedotecas nas unidades de saude que oferégadin@ento pediatrico em regime
de internacéo;

Considerando a Portaria n°® 874/GM/MS, de 16 de mei®013, que institui a Politica
Nacional de Prevencéo e Controle do Cancer na 8sddencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 876/SAS/MS, de 16 de th&i2013, que dispde sobre a
aplicacdo da Lei n°® 12.732, de 22 de novembro d&;20

Considerando a Portaria n°® 252/GM/MS, de 19 deréenede 2013, que institui a
Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengasa€ri ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.283/GM/MS, de 30 derdéro de 2012, que aprova as
diretrizes e estratégias para organizacao, forma@to e aprimoramento das acdes e
servi¢os de farmécia no a&mbito dos estabelecimelgtealde;



Considerando a Portaria n°® 2.947/GM/MS, de 21 derdbro de 2012, republicada
em 11 de julho de 2013, que atualiza, por exclusaolusdo e alteracéo,
procedimentos cirdrgicos oncoldgicos na Tabela dedelimentos, Medicamentos,
Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 derdéro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Aten§amide no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.034/GM/MS, de 5 de®mai2010, que dispde sobre a
participacdo complementar das instituicbes privadas ou sem fins lucrativos de
assisténcia a saude no ambito do SUS;

Considerando o Plano de Acdes Estratégicas paraferfamento das Doencas
Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) no Brasil, 202022, do Ministério da Saude;

Considerando a necessidade de estabelecer o esamp@arametros de atuacao dos
estabelecimentos de salde habilitados para a&mssstespecializada em Oncologia
no SUS, bem como as qualidades técnicas necesaaribem desempenho de suas
fungbes no contexto de rede assistencial; e

Considerando a necessidade de formacao de redusesnos para a prevencao, 0O
diagndstico e tratamento do cancer; e

Considerando a necessidade de apoiar 0s gestooegamazacao, regulacéo do acesso,
controle e avaliacdo da assisténcia aos usuanonsancer, resolve:

Art. 1° Ficam redefinidos os critérios e paramefasa organizagdo, planejamento,
monitoramento, controle e avaliacdo dos estabetetivs de saude habilitados na
atencdo especializada em oncologia e definir asdicdes estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a halditdestes estabelecimentos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Paragrafo Unico. Integram esta Portaria 0s seguartexos para cumprir o disposto
nesta Portaria, ficam aprovados os seguintes anexos

| - Anexo | - Fluxo de habilitacdo de Unidades desi&téncia de Alta Complexidade
em Oncologia (UNACON) e de Centros de assisténspe@alizada em oncologia
(CACON);

Il - Anexo Il - Formulario de vistoria do gestorrpasolicitar habilitacdo e realizar
acompanhamento de CACON e UNACON;



[l - Anexo Il - Formulario de vistoria do gestpara solicitar habilitacdo e realizar
acompanhamento de hospital geral com cirurgia deetéde complexo hospitalar e
servico de radioterapia de complexo hospitalar;

IV - Anexo IV - Calculo do impacto financeiro parabilitacdo de novos
estabelecimentos hospitalares em oncologia; e

V - Anexo V - Estabelecimentos de saude habilitamimso CACON ou UNACON ou
autorizados como servico isolado de radioterapidata de publicacéo desta Portaria.

Paragrafo unico. Os servicos descrito no anexorkh@eeceram habilitados por 1 ano
a partir da publicacdo desta portaria, data lirpiea que todos apresentem novo
processo de habilitagdo.

Art. 2° A rede de atencéo as pessoas com doer@asas no eixo tematico do cancer
€ constituida pelos seguintes componentes: Atemggica, Atencdo Domiciliar,
Atencdo Especializada Ambulatorial, Atencdo Espieeida Hospitalar - CACON
(Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em @ge@m), UNACON (Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) enflexos - Hospital Geral com
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, SerdeoRadioterapia de Complexo
Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulacdo, dos i8adelogisticos e Governanca,
descritos nas Portarias n°® 252/GM/MS, de 19 derdéaeede 2013 e na Portaria n°
874/GMIMS, de 16 de maio de 2013.

Paragrafo Unico. Os gestores devem descrever, noegso de solicitacdo de
habilitacdo na atencdo especializada em oncologia, organizagcdo e as
responsabilidades de todos os componentes da rede.

CAPITULO |

DOS TIPOS DE HABILITACAO DO COMPONENTE DA ATENCAO
ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA

Art. 3° A partir da publicacdo desta Portaria otaleslecimentos de saude serdo
habilitados na atencéo especializada em oncologec

| - CACON e sua subcategoria de habilitagdo (comi@zde Oncologia Pediatrica) ;

Il - UNACON e suas subcategorias de habilitacdem(&ervigco de Radioterapia, com
Servigco de Hematologia e com Servico de Oncolog@id®rica);

[l - UNACON Exclusiva de Hematologia;



IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;

V - Servico de Radioterapia de Complexo Hospitadar;

VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de CaamplHospitalar.

Art. 4° Para ser habilitado como CACON, o estalelecto de saude devera:

| - atender os requisitos para atencédo especializad oncologia dispostos nos
Capitulos I, Ill e IV desta Portaria e no Capitulh Secao Il, no Componente
Atencao Especializada, da Portaria n° 874/GM/M2.03; e

Il - oferecer formacéao profissional, conforme disjpono art. 14 desta Portaria.

8§ 1° Inclui-se na prestacéo de atencao especialeadoncologia de que trata o inciso
| deste artigo, consultas e exames para acompank@anuiagnoéstico diferencial e
definitivo de céncer e tratamento por cirurgia, iottapia, oncologia clinica e
cuidados paliativos relativamente a todos os tigles cancer, incluindo os
hematoldgicos, ndo obrigatoriamente os da criaragiokescente.

§ 2° Considera-se CACON com Servico de Oncologihdfréeca o estabelecimento de
saude que, além de atender todos os requisitosstiispneste artigo, possua condi¢des
técnicas, instalagdes fisicas exclusivas, equipsaenrecursos humanos adequados e
realize atencéo especializada em oncologia paaagas e adolescentes.

§ 3° Um estabelecimento de saude habilitado comG@M podera possuir servico de
oncologia clinica adicional, fora de suas propistalacdes e situado em outra
cidade, desde que:

| - encontre-se na mesma regido de saude;

Il - o servico de oncologia clinica adicional passu mesmo numero no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do estabeleitirde satde habilitado;

[l - cumpra os mesmos requisitos de instalacogsipamentos e recursos humanos
estabelecidos no art. 23 desta Portaria,

IV - garanta a integralidade assistencial e a sewarda atencdo ao usuario; e
V - respeite os parametros de producao estabetepmioesta Portaria.
8§ 4° O servigo de oncologia clinica adicional de gata o

83° deste artigo deve estar cadastrado no regist@ACON no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES) éaam CACON sede deve,



obrigatoriamente, ser a porta de entrada desteriosu@sponsabilizando-se pela
prescricao e avaliacdo do usuario que sera atetahazem no servico adicional.

8 5° O uso do servigo adicional de que trata o @S8%e artigo ndo sera permitido no
caso de pacientes em tratamento nas areas de hagieatmcologica de adultos e de
oncologia pediatrica.

Art. 5° Para ser habilitado como UNACON, o estatiglento de saude devera atender
0S equisitos para atencao especializada em onaolkdgy adulto dispostos nos
Capitulos II, Il e IV desta Portaria e no Capitdlp Secédo Ill, no Componente
Atencgéo Especializada, da Portaria n® 874/GM/MQS.

8 1° Inclui-se na prestacdo de atencédo especializad oncologia de que trata o
"caput”, consultas e exames para acompanhameagmdditico diferencial e definitivo

de céncer e tratamento por cirurgia, oncologiaiadine cuidados paliativos

relativamente aos canceres mais prevalentes ndl;Badsm disto, é obrigatoria a

referéncia formal para radioterapia de seus ussjade acordo com a definicdo dos
gestores, aprovacao na Comissao Intergestores rReg(€IR) e na respectiva

Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° Considera-se UNACON com Servigo de Radiotarapstabelecimento de saude
qgue, além de atender os requisitos dispostos nmut'ta no § 1° deste artigo, possua
servico de radioterapia.

§ 3° Considera-se UNACON com Servigo de Hematologatabelecimento de saude
que, além de atender os requisitos dispostos nputtaofereca, ainda, atencdo
especializada em hematologia oncoldgica, mas négabbriamente os da crianca e
adolescente.

4° Considera-se UNACON com Servigo de Oncologiad®gch o estabelecimento de
saude que, além de atender os requisitos dispostogaput”, possua condi¢cdes
técnicas, instalacdes fisicas exclusivas, equipsaaenrecursos humanos adequados e
realize prestacdo de atencdo especializada em ogieopediatrica e hematologia
oncologica de criancas e adolescentes, facultandérceres raros.

8§ 5° Um estabelecimento habilitado como UNACON pseleconstituido com um ou
mais dos servicos mencionados nos 88 2°, 3° esté ddigo.

8 6° Um estabelecimento de saude habilitado comAQDN poderd possuir servico
de oncologia clinica adicional, fora de suas pa¥instalacoes e situado em outra
cidade, desde que:



| - encontre-se na mesma regido de saude;

Il - o servico de oncologia clinica adicional passu mesmo numero no Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do estabeleitirde satude habilitado;

[l - cumpra os mesmos requisitos de instalacogsipamentos e recursos humanos
estabelecidos no art. 23 desta Portaria,

IV - garanta a integralidade assistencial e a sewarda atencdo ao usuario; e
V - respeite os parametros de producao estabetepmioesta Portaria.

8 1° O servico de oncologia clinica adicional de tyata o 86° deste artigo deve estar
cadastrado no registro do UNACON no SCNES e, aindeNACON sede deve,
obrigatoriamente, ser a porta de entrada desteriosis®e responsabilizando pela
prescricao e avaliacdo do usuario que seréd atetahaoém no servigo adicional.

§ 2° O uso deste servico adicional ndo serd peioniio caso de pacientes em
tratamento nas areas de hematologia oncologicdudma e de oncologia pediatrica.

Art. 6° Para ser habilitado como UNACON exclusive& dHematologia o
estabelecimento de salude devera atender os reguisita assisténcia especializada e
exclusiva em hematologia oncologica de criancasieadentes e adultos dispostos nos
Capitulos II, lll e IV desta Portaria e na Portaiie874/GM/MS, de 2013.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestacdo de atemSjecializada e exclusiva em
hematologia oncoldgica de que trata todo o art.céhsultas e exames para o
diagnostico diferencial e definitivo de canceresmamldgicos, tratamento e
acompanhamento em hematologia oncoldgica e cuidaal@divos relativamente aos
canceres hematoldgicos; além disto, é obrigatéredeaéncia formal do tratamento de
radioterapia de seus usuarios, de acordo com aighdi dos respectivos gestores,
aprovacéo nas CIR e CIB.

Art. 7° Para ser habilitado como UNACON exclusiva @ncologia Pediatrica o
estabelecimento de salde deverd atender os requsta atencdo especializada e
exclusiva em oncologia pediatrica dispostos nositGlag Il, 1ll e IV desta Portaria e
Capitulo Ill, Secdo Il, no Componente Atencdo Empeada, da Portaria n°
874/GM/MS, de 2013.

§ 1° Para fins do disposto no “"caput”, sdo abrasgpEla oncologia pediatrica os
tumores solidos e hematoldgicos de criangas e swmiees.



8 2° Inclui-se na prestacdo de atencdo especializacexclusiva em oncologia

pediatrica de que trata o "caput" e o § 1° dedigoarconsultas e exames para o
diagnostico diferencial e definitivo de cancerescdancas e adolescentes, além de
tratamento em cirurgia e oncologia pediatricas, comgpanhamento e cuidados

paliativos dos canceres na infancia e adolescéobggrvando o disposto no Capitulo
lll e a legislacdo vigente; além disto, € obrigat@r referéncia formal do tratamento de
radioterapia de seus usuarios, de acordo com aighdi dos respectivos gestores,
aprovacéao nas CIR e CIB.

Art. 8° Quando um estabelecimento de saude, radolitomo CACON ou UNACON,
apresentar producdo por equipamento de radiotecapie procedimentos cirdrgicos
que exceda os parametros estabelecidos no Capituliesta Portaria ou ainda se
houver necessidade de facilitar 0 acesso devidistandia entre os municipios, que
necessitam de atencdo oncoldgica, e os municipi@gpestam a atencdo, os gestores
do SUS poderé&o propor a formagédo de Complexos tdeas.

8§ 1° O Complexo Hospitalar sera formado quando tabekecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON formalizar vinculoom Servicos de
Radioterapia de Complexo Hospitalar ou com Hospitaerais com Cirurgia de
Cancer de Complexo Hospitalar, conforme os crigédiescritos neste artigo.

8§ 2° O Complexo Hospitalar devera ser formado combjetivo de ampliar a
capacidade instalada e o volume de producdo ou dgmfertas diagnosticas e
terapéuticas e, somente quando for justificada cesstdade epidemiolégica ou de
acesso e a insuficiéncia de cobertura assistenc@l,Regido de Saude, desta
conformacgao organizacional.

8§ 3° Para constituicdo de Complexo Hospitalar éssrio que os estabelecimentos de
saude componentes formulem um plano em que constlscritos as
responsabilidades de cada ente, 0s objetivos méngsiabelecidos no §2° deste artigo
a populacdo de abrangéncia e o plano de acéo akgion

§ 4° Os Complexos Hospitalares poderdo ser conmgppstoestabelecimentos de saude
com diferentes registros no SCNES e localizadosneama regido de saude, sendo
que cada estabelecimento deve manter seus regddrgsoducdo nos sistemas de
informacdes vigentes.

§ 5° Quando houver a formacgéo de um Complexo Hadapintre estabelecimentos de
saude localizados em municipios diferentes, essesntpertencer a mesma Regido de
Saude e estarem contemplados num mesmo plano adeemgdnal; caso o0 Servico de



Radioterapia esteja localizado em municipio diferetio estabelecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON, aquele deve infarrmo processo de
habilitacdo o SCNES do estabelecimento de saludeeapderesponsavel pelo suporte
das pessoas em tratamento no caso de urgéncia ewgé&roia, formalizando tal
referéncia.

8 6° Os estabelecimentos de salude e os servicameddrata o 81° deste artigo,
poderdo, ou ndo possuir, 0 mesmo numero no Caddational de Pessoas Juridicas
(CNPJ).

§ 7° Para fins do disposto no § 6° deste artigep @& estabelecimentos de saude
possuam CNPJ diferentes, sera obrigatoria, parautarizagdo do Complexo
Hospitalar, a apresentacdo de regulacdo do acesl®od®cumento comprobatorio,
firmado entre o estabelecimento de saude habiltadozo CACON ou UNACON e o
Servigco de Radioterapia de Complexo Hospitalar élospital Geral com Cirurgia de
Cancer de Complexo Hospitalar, de modo a comprouwdnculo de que trata o0 § 1°
deste artigo.

§ 8° Para fins desta Portaria, € de responsalslidid estabelecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON ser a referéncianiéa do Complexo
Hospitalar, fornecendo:

| - apoio técnico (oferta de protocolos e diresiz#inicas e apoio para tomada de
decisdo em relacéo ao plano terapéutico globatdsss mais complexos) aos outros
estabelecimentos de salde que formam o complexo;

Il - acompanhamento do resultado do cuidado dest@dousuarios atendidos pelos
estabelecimentos de saude que formam o Complexaitdias; e

[l - estratégias para garantir o registro e a nemgéo da base de dados de todos os
usuarios atendidos em cada estabelecimento de,sespecialmente o Sistema de
Informacéo do Cancer (SISCAN) e o Registro Hospitde Cancer (RHC), referentes
ao tratamento oncoldégico.

§ 9° O Complexo Hospitalar sera classificado, rands do art. 45° desta Portaria, de
acordo com a maior habilitacdo entre as obtidasspedtabelecimentos de saude que o
compdem.

8 10. No planejamento regional integrado, as Satast Estaduais e Municipais de
Saude definirdo como se dara:

| - a porta de entrada dos usuarios para atendineantoncologia;



Il - a programacgédo, a regulacdo e a referénciai@oateréncia dos procedimentos
ofertados pelos estabelecimentos que integram opleamy como CACON,
UNACON, Servico de Radioterapia de Complexo Hosgitau Hospital Geral com
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar exisgerta sua abrangéncia territorial,
com a garantia da integralidade do cuidado a pessoaancer; e

lll- o pronto atendimento dos usuarios atendiddegpestabelecimentos de saude que
compdem Complexo Hospitalar.

§ 11. Para a formacédo do Complexo Hospitalar, dogesstadual encaminhara ao
Ministério da Saude:

| - cOpia da resolugéo/ata de aprovacao da respectR;
Il - copia da deliberacao da CIB;

[l - o plano de que trata o §83° deste artigo; e

IV - as informacfes constantes do Anexo | destéaRar

§ 12. Em Unico complexo ndo serd permitida habdibaconcomitante de CACON e
UNACON.

Art. 9° Para ser habilitado como Hospital Geral @inurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar o estabelecimento de salude devera:

| - atender os requisitos para assisténcia cirardic adulto dispostos no Capitulo I,
Il e V desta Portaria e no Capitulo Il Secdo hlp Componente Atencéo
Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS, de 2013;

Il - ser responsavel pela assisténcia das pessoasatamento de cancer matriculadas
por ele, nos casos de intercorréncias; e

lll - obedecer aos parametros de producdo estatbeteco art. 33 do Capitulo IV
desta Portaria no que se refere aos procedimeataosuigia de cancer.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestacéo de assiatémirgica do adulto de que trata o
inciso | deste artigo consultas e exames paragndsiico diferencial e definitivo de
cancer e tratamento cirirgico e acompanhamentativanente aos canceres mais
prevalentes no Brasil.

Art. 10. Para ser habilitado como Servico de Radaptia de Complexo Hospitalar o
estabelecimento de salde devera: | - atender assiteg para assisténcia em



radioterapia dispostos nos Capitulos Il, Il e ®sth Portaria e no Capitulo Ill, Se¢éo
II, no Componente Atencéo Especializada, da Part&@B74/GM/MS 2013; e

Il - obedecer aos parametros de producao estatbesecd art. 33 do Capitulo IV desta
Portaria no que se refere aos procedimentos deteaalpia.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestacédo de assiat&m radioterapia, de que trata o
inciso | deste artigo consultas e procedimentos@Bpos de radioterapia.

Art. 11. A partir da data de publicacdo desta Piartado serd permitida habilitacdo de
novos Servicos Isolados de Radioterapia e Hospitarais com Cirurgia Oncologica.

Paragrafo unico. Os servicos ja existentes, ideatibs no SCNES pelo Cadigo 17.04
e 17.14, respectivamente, serdo mantidos até eegukarizacdo mediante a formacao
de Complexo Hospitalar em oncologia, nos termoartia®, pelo prazo maximo de 1

(um) ano, sendo que, apés esse periodo, os esiai@Eitos que ndo se adequarem
serdo desabilitados.

Art. 12. Caberd a CIR e a CIB, de acordo com anizggdo da Rede de Atencéo as
Pessoas com Doencas Crbnicas (RAPDC) no eixo twma&o cancer de seu
respectivo Estado:

| - definir em qual(is) estabelecimento(s) de sdimalglitado( s) como UNACON sera
oferecida a realizacdo de procedimentos diagn&stcterapéuticos em cirurgias de
Cabeca e Pescoco,

Pediatrica e Torécica;

Il - definir os estabelecimentos de saude ondeosef@recidos os servicos de
iodoterapia;

ll- definir os estabelecimentos de saude habitisadu ndo na atencdo especializada
em oncologia, onde serdo realizados os transplantasassisténcia cirargica em
Oftalmologia, Ortopedia e Neurocirurgia, desde qoe mesmos estejam
respectivamente habilitados, e sejam previamenseopaom o intuito de garantir a
atencao integral as pessoas com cancer, com filxasferéncia e contrarreferéncia
estabelecidos, e a vinculagdo com o estabelecindendalide de origem da pessoa,

IV - deliberar sobre os fluxos de atendimento desauos com cancer, estabelecendo
acesso regulado, de acordo com o disposto no Den?et.508, de 28 de junho de
2011; e



V - encaminhar junto com as documentac¢des desaat#mexo |, 0s documentos que

descrevam a organizacdo da RAPDC no eixo tematicacahcer, detalhando a

organizacao e as responsabilidades de todos osoocemies da rede que irdo prestar
atendimento em oncologia, no ambito do SUS, dadoedge saude, justificando a

solicitacao de habilitacdo destes estabelecimentos.

CAPITULO II

DAS OBRIGAGCOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABIADOS
COMO CACON OU UNACON

Art. 13. Os estabelecimentos de salude habilitadmsocCACON ou UNACON
deverao:

| - compor a Rede de Atencdo a Saude regionalndstarticulados com todos os

pontos de atencao, observando os principios, esidas e as competéncias descritas
na Politica Nacional de Prevencdo e Controle doc&amo que se refere aos

diagndsticos diferencial e definitivo de cancer, temiamento, a reabilitacdo e aos
cuidados paliativos;

Il - atender a populacéo definida, pelos gesta@sio de sua responsabilidade para o
cuidado oncolégico, assim como manter vinculo Bssigal junto aos servicos para 0s
quais seja referéncia para este tratamento;

lll - apoiar outros estabelecimentos de atencdaltgéles sempre que solicitado pelo
gestor local, no que se refere a prevencao e d@ootmdo cancer, participando quando
necessario da educacdo permanente dos profissimaigide que atuam na Rede de
Atencdo a Saude de que trata o inciso | destenartig

IV - manter atualizados regularmente os sistemas irdermacao vigentes,
especialmente o SISCAN e o RHC, conforme normasidé®peracionais
preconizadas pelo Ministério da Saude e enviamasdde dados e os relatérios com
analises sobre a situacdo do controle do canceseemestabelecimentos a Secretaria
de Assisténcia a Saude (SAS/MS) e ao Instituto dwatide Cancer José Alencar
Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do Ministério da Sgude

V - submeter-se a regulacdo, ao monitoramento eabagdo do Gestor Estadual e
Municipal, conforme as atribuicbes estabelecidasragpectivas condi¢oes de gestao;
e

VI - determinar o diagnostico definitivo e a ext@msda neoplasia (estadiamento) e
assegurar a continuidade do atendimento, de acmydo as rotinas e as condutas



estabelecidas, seguindo os protocolos clinicossersando as diretrizes terapéuticas
publicados pelo Ministério da Saude, sendo que, casp destes ndo estarem
disponiveis, devem estabelecer as suas condutasro®cglos a partir de
recomendacgdes baseadas em Avaliacdo de Tecnodogi8aude ( ATS).

Art. 14. Para fins desta Portaria, considera-se ajoéerta de formacéao profissional
pelos estabelecimentos de saude habilitados comdCOBDA deve incluir
obrigatoriamente:

| - Residéncia Médica em Cancerologia Cirurgicagc@aologia Clinica e Radioterapia
reconhecidas pelo Ministério da Educacédo (MEC); e

Il - ser campo de estagio para formacédo de nivetlt@cnico de Radiologia em
Radioterapia.

§ 1° Os estabelecimentos de saude anteriormentéduds como CACON, que ainda
ndo possuirem formagdo profissional, de acordo oodisposto no “caput" deste
artigo, terdo o prazo de 2 (dois) anos para seuadesp que nele se dispde e poderao
ser mantidos nesta habilitacdo, desde que esta sejaa adequacao a ser cumprida.

8 2° ApoOs este periodo de adequacao de que tEat® deste artigo, a habilitacdo sera
reavaliada e, caso ainda existam pendéncias, dedstanento de saude sera
desabilitado como CACON e reabilitado como UNACO®Bhnsiderando suas
subcategorias;

§ 3° E recomendado que o hospital habilitado cordC@N também ofereca
residéncia em area de saude ou multiprofissionalrenlogia e/ou em Fisica Médica.

Art. 15. S0 aclOes e servicos de oferta obrigafielas estabelecimentos de saude
habilitados como CACON ou UNACON:

| - consultas e exames para o diagnostico difeaémcidefinitivo do cancer, e para
estadiamento clinico ou cirdrgico da doenca, derdac com a modalidade de
habilitacdo e conforme a organizacéo estabele@lis gestores;

Il - as seguintes modalidades diagnosticas pardendenento ambulatorial e de
internacéo (eletiva e de pronto atendimento):

a) Servico de endoscopia com capacidade paraaeabzseguintes procedimentos:
1. endoscopia digestiva alta;

2. retosigmoidoscopia e colonoscopia;



3. endoscopia uroldgica,
4. laringoscopia; e
5. mediastinoscopia, pleurosocopia e broncoscopia;

b) Laboratorio de Patologia Clinica, que particigge Programa de Controle de
Qualidade e possua certificado atualizado, o gealize, no minimo, os seguintes
exames:

1. bioquimica;

2. hematologia geral;

3. citologia de liquidos e liquor;
4. parasitologia;

5. bacteriologia e antibiograma;
6. gasometria arterial,

7. imunologia geral; e

8. dosagem de hormonios e outros marcadores twsnanalusive a fragcdo beta da
onadotrofina coribnica (b-hCG), antigeno prostatespecifico (PSA) e alfa-feto-
proteina (aFP);

c) Servigo de diagndstico por imagem que realiseanmimo, 0s seguintes exames:
1. radiologia convencional;

2. mamografia, obedecendo aos requisitos de qdalideevistos na Portaria SAS/MS
n°® 531/2012 ou outra que venha a alterala ou subktj

3. ultrassonografia com doppler colorido;
4. tomografia computadorizada;

5. ressonancia magnética; e 6. medicina nucleap&d@ com gama-camara operante
de acordo com as normas vigentes;

d) Laboratério de Anatomia Patolégica, que devetiqggpar de Programa de
Monitoramento de Qualidade e possuir certificadoal&ado, o qual realize, no
minimo, os seguintes exames:

1. biopsia de congelacao;



2. histologia;
3. citologia;

4. imunohistoquimica de neoplasias malignas (@amsapara classificacao de linfomas
ndo Hodgkin, determinacdo de receptores tumoraimarnas para estrogénios e
progesterona e HER-2); e

5. exame por técnica de biologia molecular;
e) Procedimento de laparoscopia;

lll - servico de Pronto Atendimento que funciones rd horas, para 0s casos de
urgéncia oncoldgica dos doentes matriculados npitadis

IV - servicos de cirurgia e de oncologia clinicabalatorial e de internacéo;

V - servico de Radioterapia, obrigatorio para ailhiabdo como CACON e facultado
apenas para UNACON, de acordo com o art. 5°.

§ 1° Os estabelecimentos de saude habilitados edACON que ndo possuirem as

especialidades de cirurgia de cabeca e pescocaieudgia toracica poderdo ofertar as

modalidades diagndésticas de que trata os iten$ 4l& alinea "a" do inciso Il deste

artigo, em servicos instalados fora de sua esautospitalar, desde que a referéncia
esteja devidamente formalizada.

§ 2° As modalidades diagndésticas de que trateens # e 5 da alinea "a" do inciso Il
deste artigo, sdo de oferecimento obrigatério pedstabelecimentos de saulde
habilitados como CACON ou UNACON que atendam, respmmente, nas
especialidades de cirurgia de cabeca e pescoceiridgia toracica.

8 3° As modalidades diagnosticas de que trateens it e 8 da alinea "b", os itens 4, 5
e 6 da alinea "c" e itens 2, 3, 4 e 5 da alineattdlos do inciso Il do "caput" deste

artigo, poderdo ser realizadas em servicos imkialdora da estrutura do hospital

habilitado como UNACON, desde que a referéncigasievidamente formalizada;

8 4° As modalidades diagndsticas de que tratans ifee 8 da alinea "b", o item 6 da
alinea "c" e o item 5 da alinea "d", todas do mdis" deste artigo, poderédo ser
realizadas em servicos instalados fora da estrulorahospital habilitado como

CACON, desde que a referéncia esteja devidamenteahzada.

8 5° Os estabelecimentos de saude habilitados cOMACON exclusiva de
Hematologia ficam dispensadas de oferecer os exdmegsie trata alinea "a" (todos),



da alinea "b" os exames descritos nos itens da 8linea "c" os exames descritos nos
itens 2,3,4,5 e 6, e todos da alinea "d" e "e'indso Il deste artigo, porém, deveréao

obrigatoriamente referencia-los formalmente. § &° &3tabelecimentos de saude
habilitados como UNACON exclusiva de Oncologia B#dia ficam dispensadas de

oferecer exame de PSA, de determinacdo de recsptongorais mamarios para

estrogénio e progesterona e de oferecer examesamegnafia.

8 8° As instalagOes fisicas necessarias para ecofeento dos servigos, de que trata
este artigo, deverao observar as legislacdes @gent

Art. 16. Os servigos de cirurgia dos estabelecin®ermte saude habilitados como
CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de €an de Complexo
Hospitalar que realizam cirurgia de cancer dev@@ssuir cirurgibes nas seguintes
especialidades, comprovadas por titulo:

| - cancerologia cirurgica;

I - cirurgia geral/coloproctologia;
[l - ginecologia/mastologia;

IV - urologia;

V - cirurgia de cabeca e pescoco;
VI - cirurgia pediétrica;

VII - cirurgia plastica;

VIII - cirurgia toracica;

IX - neurocirurgia;

X - oftalmologia; e

XI - ortopedia.

§ 1° Para ser habilitado como CACON, o estabeletionée saude podera facultar os
cirurgibes nas areas de que tratam os incisos IX Xl deste artigo, devendo
estabelecer referéncias para estas areas, de ngadardir a assisténcia integral a seus
usuarios.

§ 2° Para ser habilitado como UNACON, o estabelestmde saude devera possuir,
no minimo, cirurgides nas areas de que tratamaisos I, I, Il e IV deste artigo.



§ 3° Para ser habilitado como UNACON com ServicoQueologia Pediatrica, o
estabelecimento de saude devera possuir, aléem @osgor no 8 2° deste artigo
cirurgido na area de que trata o inciso VI degtgaar

6. gasometria arterial,
7. imunologia geral; e

8. dosagem de hormonios e outros marcadores twnanalusive a fracdo beta da
gonadotrofina coribnica (b-hCG), antigeno prostataspecifico (PSA) e alfa-feto-
proteina (aFP);

c) Servico de diagnostico por imagem que realiaenimimo, 0s seguintes exames:
1. radiologia convencional;

2. mamografia, obedecendo aos requisitos de qdaligeevistos na Portaria SAS/MS
n°® 531/2012 ou outra que venha a alterala ou subkt]

3. ultrassonografia com doppler colorido;
4. tomografia computadorizada;
5. ressonancia magnética; e

6. medicina nuclear equipada com gama-camara dpedanacordo com as normas
vigentes;

d) Laboratério de Anatomia Patoldgica, que devetigpar de Programa de
Monitoramento de Qualidade e possuir certificadoal@ado, o qual realize, no
minimo, 0s seguintes exames:

1. biépsia de congelacao;
2. histologia;
3. citologia;

4. imunohistoquimica de neoplasias malignas (@amsapara classificacao de linfomas
ndo Hodgkin, determinacdo de receptores tumoraimaras para estrogénios e
progesterona e HER-2); e

5. exame por técnica de biologia molecular;

e) Procedimento de laparoscopia;



lll - servico de Pronto Atendimento que funciones rid horas, para 0s casos de
urgéncia oncoldgica dos doentes matriculados npitadis

IV - servicos de cirurgia e de oncologia clinicabalatorial e de internacéo;

V - servigo de Radioterapia, obrigatorio para ailhiabdo como CACON e facultado
apenas para UNACON, de acordo com o art. 5°.

§ 1° Os estabelecimentos de saude habilitados eiACON que ndo possuirem as

especialidades de cirurgia de cabeca e pescocaieudgia toracica poderéo ofertar as

modalidades diagndsticas de que trata os itend 4l& alinea "a" do inciso Il deste

artigo, em servicos instalados fora de sua esautospitalar, desde que a referéncia
esteja devidamente formalizada.

§ 2° As modalidades diagndésticas de que trateens # e 5 da alinea "a" do inciso Il
deste artigo, sdo de oferecimento obrigatério pedstabelecimentos de saulde
habilitados como CACON ou UNACON que atendam, respmmente, nas
especialidades de cirurgia de cabeca e pescoceirudgia toracica.

8 3° As modalidades diagnosticas de que trateens it e 8 da alinea "b", os itens 4, 5
e 6 da alinea "c" e itens 2, 3, 4 e 5 da alineattdlos do inciso Il do "caput" deste

artigo, poderéao ser realizadas em servicos ingislddra da estrutura do hospital

habilitado como UNACON, desde que a referéncigasievidamente formalizada;

8 4° As modalidades diagndsticas de que tratans ifee 8 da alinea "b", o item 6 da
alinea "c" e o item 5 da alinea "d", todas do mdis" deste artigo, poderdo ser
realizadas em servicos instalados fora da estrulorahospital habilitado como

CACON, desde que a referéncia esteja devidamentahzada.

8§ 5° Os estabelecimentos de saude habilitados cOMACON exclusiva de
Hematologia ficam dispensadas de oferecer os exdmegsie trata alinea "a" (todos),
da alinea "b" os exames descritos nos itens da 8linea "c" os exames descritos nos
itens 2,3,4,5 e 6, e todos da alinea "d" e "e'indso Il deste artigo, porém, deverao
obrigatoriamente referencia-los formalmente.

8 6° Os estabelecimentos de saude habilitados cOMACON exclusiva de
Oncologia Pediatrica ficam dispensadas de oferexame de PSA, de determinacéo
de receptores tumorais mamarios para estrogéniogegterona e de oferecer exames
de mamografia. 8 8° As instalacfes fisicas nedass@ara o oferecimento dos
servicos, de que trata este artigo, deverdo obsasvagislacdes vigentes.



Art. 16. Os servigos de cirurgia dos estabelecip®ermte saude habilitados como
CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de €an de Complexo
Hospitalar que realizam cirurgia de cancer dev@@ssuir cirurgibes nas seguintes
especialidades, comprovadas por titulo:

| - cancerologia cirurgica;

Il - cirurgia geral/coloproctologia;
[l - ginecologia/mastologia;

IV - urologia;

V - cirurgia de cabeca e pescoco;
VI - cirurgia pediatrica;

VII - cirurgia plastica;

VIII - cirurgia torécica;

IX - neurocirurgia;

X - oftalmologia; e

XI - ortopedia.

§ 1° Para ser habilitado como CACON, o estabelaettionde saude podera facultar os
cirurgibes nas areas de que tratam os incisos IX Xl deste artigo, devendo
estabelecer referéncias para estas areas, de ngadardir a assisténcia integral a seus
usuarios. 8 2° Para ser habilitado como UNACONstabelecimento de salude devera
possuir, N0 minimo, cirurgides nas areas de quentras incisos I, Il, lll e IV deste
artigo.

§ 3° Para ser habilitado como UNACON com ServicoQueologia Pediatrica, o
estabelecimento de saude devera possuir, aléem @osgor no 8§ 2° deste artigo
cirurgido na area de que trata o inciso VI destigarhabilitacdo como UNACON
exclusiva de Hematologia, estabelecimento hospitiae dispor de pelo menos uma
sala cirurgica, devidamente atribuida e equipada;

i) Unidade de Terapia Intensiva, de acordo congaliEcéo vigente e compativel com
as respectivas especialidades exigidas para actespleabilitacéo;



j) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de dmwarom a legislacdo vigente e
compativel com as respectivas especialidades pedsgtexigidas para a respectiva
habilitacao;

l) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatroja® por dia, por Agéncia
Transfusional ou estrutura de complexidade maios, termos da Resolugdo RDC n°
153/Anvisa, de 2004, ou outra que venha a alteoérlsubstitui-la;

m) farmacia hospitalar, com responsavel técnicomdagéutico, em conformidade com
a legislacdo vigente e as diretrizes de farmacspitedar previstas na Portaria n°
4.283/GM/MS, de 2010; e

n) estrutura para atender as pessoas com canceegessitem de cuidados paliativos
ou servico de referéncia devidamente formalizadca@brdo com as regulamentacdes
do Ministério da Saude, e com o aval e a reguldgdaespectivos gestores.

8 1° Para fins do disposto no inciso V deste aragaassisténcias em fonoaudiologia e
em odontologia poderdo, sob a concordancia e rgfuldas respectivas Secretarias
Estadual ou Municipal de Saude a que esteja vidoulaer realizada em servigcos
instalados fora da estrutura do estabelecimenteadde habilitado como UNACON,
quando o mesmo nao oferecer a especialidade deaca&beescoco, devendo estar
devidamente formalizada.

8 2° Para fins do disposto no inciso V deste artgoassisténcias em psiquiatria e em
terapia renal substitutivas poderdo, sob a conoora& regulacdo das respectivas
Secretarias Estadual ou Municipal de Saude a deg@esnculada, ser realizadas em
servicos instalados fora da estrutura do hospiabillado como CACON ou
UNACON, devendo estar devidamente formalizadas.

Art. 19. Os estabelecimentos de saude habilitadm®oc UNACON deverdo,
obrigatoriamente, possuir 0s seguintes servicoscéfgpps em oncologia:

| - Servico de Cirurgia;e
Il - Servico de Oncologia Clinica.

Art. 20. Os estabelecimentos de saude habilitado®dJNACON poderdao possuir ou
eferenciar os seguintes servicos especificos emlagia:

| - Servico de Radioterapia;

Il - Servico de Hematologia;



[l - Servico de Oncologia Pediatrica; e

IV - Servico de Medicina Nuclear com iodoterapiadgeafo Unico. Em ndo sendo o
estabelecimento também um centro transplantadandascdes e o encaminhamento
de receptores de células-tronco hematopoéticasleowrgdo soélido deve-se dar
conforme as normas do Sistema Nacional de Trarnsglan

Art. 21. Os estabelecimentos de saude habilitado®ocCACON deverao possuir 0s
seguintes servi¢os, sendo facultado o referencienagenas relativamente aos incisos
VeVl

| - Servico de Cirurgia;

Il - Servigo de Oncologia Clinica.

Il - Servigo de Radioterapia;

IV - Servico de Hematologia;

V - Servico de Oncologia Pediatrica;

VI - Servico de Medicina Nuclear com iodoterapia.

Paragrafo unico. Em n&o sendo o estabelecimentoémnum centro transplantador,
as indicacdes e o encaminhamento de receptoredlulasstronco hematopoéticas ou
de orgao solido deve-se dar conforme as normasstEn®& Nacional de Transplantes.

Art. 22. O Servico de Cirurgia devera fazer padeedtrutura organizacional e fisica
do estabelecimento de saude habilitado como CACONMNACON e observar aos
seguintes critérios:

| - possuir centro cirdrgico, recursos humanos gipsgnmentos com capacidade de
realizar procedimentos cirdrgicos diagndsticos maptuticos de tumores mais
prevalentes, ou entdo de todos os tipos de tumdeesacordo com a respectiva
modalidade de habilitagéo;

Il - possuir cirurgides em suas respectivas esl@aifes, comprovadas por titulo, nos
termos do art. 16 desta Portaria;

lll - ter, na equipe, médico com especialidade eamd@rologia ou Cancerologia
Cirargica, comprovada por titulo, que devera seesponsavel técnico exclusivo de
um unico servico de cirurgia de cancer do estale@to de saude;

IV - possuir médicos especialistas em anestesmlogi



V- registrar no Unico prontuério todas as infornes;éobre
a cirurgia e as outras acoes subsequentes; e

VI - possuir rotina de funcionamento escrita, aha@la pelo menos a cada 4 (quatro)
anos, assinada pelo responsavel técnico do Serd&goCirurgia de cancer,
contemplando, no minimo, os seguintes itens:

a) planejamento terapéutico cirdrgico;
b) ficha propria para descricéo do ato anestésico;
c) ficha propria para descri¢cdo de ato operatério.

Art. 23. O Servico de Oncologia Clinica devera fgmate da estrutura organizacional
e fisica do hospital habilitado como CACON ou UNAC@ observar aos seguintes
critérios:

| - ter, na equipe, médicos com especialidade, cowaga por titulo, em Oncologia
Clinica, Cancerologia ou Cancerologia Clinica, sergle um deles deve ser
responsavel técnico exclusivo de um U(nico servigacolmgia clinica do

estabelecimento de saude;

Il - garantir a permanéncia de, pelo menos, um oeédlinico no Servigo durante todo
o periodo de aplicacdo da quimioterapia;

[ll - registrar em um Gnico prontudrio, todas afimacdes sobre a quimioterapia,
incluindo o planejamento quimioterapico global,e=sga, posologia, doses prescritas
e aplicadas em cada sessdo, monitoramento da dadéiimediata e mediata,

intercorréncias e avaliacdo periddica da respest@éutica obtida,

IV - apresentar rotina de funcionamento escritaala#tada pelo menos a cada 4
(quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técmiceerico, contemplando, no
minimo:

a) os procedimentos médicos, farmacéuticos e agreagem;

b) armazenamento, controle e preparo de quimidtarse solucoes;
c) procedimentos de biosseguranca;

d) acondicionamento e eliminacéo de residuos deiqgtérapia; e

e) manutencdo de equipamentos;



V - contar com uma central de quimioterapia nauésta organizacional do hospital,

que podera ser comum aos servicos de oncologiecali@ou hematologia e/ou

oncologia pediatrica, para integrar todo o procedsoavaliagdo da prescrigcao,
manipulacdo, conservagao, acondicionamento, centfel qualidade, distribuicdo e
dispensacao de medicamentos quimioterapicos aptascos e de terapia de suporte,
gue atenda os requisitos estruturais estabelea@dDC ANVISA n° 220, de 21 de

setembro de 2004, ou outra que venha altera-lalmstitui-la.

Art. 24. O Servico de Radioterapia podera ser ofdoe dentro da estrutura
organizacional da unidade hospitalar, ou fora, argdi contratacdo formal, e observar
aos seguintes critérios:

| - ter um médico especialista em Radioterapia apumlificacdo reconhecida e
cadastrado na Comissdo Nacional de Energia NugledlEN) que devera ser
responsavel técnico exclusivo de um unico servegoadioterapia do estabelecimento
de saude;

Il - ter como responsavel técnico pelo Setor dec&iMédica, um fisico especialista
com qualificacéo reconhecida e cadastrado na CNEN;

[l - contar com equipe composta pelos seguintegsionais:

a) médico(s) especialista(s) em Radioterapia;

b) fisico(s) médico(s);

c) técnico(s) de radioterapia, conforme os quantds estabelecidos pela Anvisa; e
d) enfermeiro(s) e técnico(s) de enfermagem;

IV - garantir a presenca de, pelo menos, um méadidioterapeuta e um fisico médico,
de acordo com o disposto na Resolugdo n° 130/CNHENB1 de maio de 2012, e na
Resolucdo RDC n° 20/Anvisa, de 2 de fevereiro dg62@urante a utilizacdo dos
equipamentos e fontes radioativas;

V - registrar no Unico prontuario em ficha técnéspecifica, as seguintes informacgdes
sobre a radioterapia:

a) planejamento radioterapico global,
b) equipamento utilizado;

c) data de inicio e término da radioterapia,



d) dose total de radiagéo;

e) dose diaria de radiacao;

f) doses por campo de radiacéo;

g) numero de campos por area irradiada;
h) tipo e energia do feixe de radiacéo; e

1) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de submissadiacao (unidade de Co60) ou
unidades de monitor (acelerador linear);

VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualz@elo menos a cada 4 (quatro) anos
e assinada pelo responsavel do Servico e de cadi#ewaus setores, contemplando,
no minimo, as seguintes atividades:

a) procedimentos médicos e de fisica médica;

b) procedimentos de enfermagem,;

c) planejamento radioterapico;

d) padrbes de manipulacao de fontes radioativas;

e) padrbes de preparo de moldes e mascaras;

f) controle e atendimento de intercorréncias entlermacao;

g) procedimentos de biosseguranca;

h) manutencéo de materiais e equipamentos; e

i) procedimentos de controle de qualidade pardfesedtes equipamentos;

VII - manter em plenas condi¢cfes de funcionamestseguintes equipamentos:

a) 0s que permitem a simulacdo do tratamento, cgracelho de raios-X, simulador,
tomaégrafo, ressonancia magnética ou o proprio agugmto de megavoltagem;

b) os de voltagem para teleterapia profunda, comidade de Co 60 e acelerador
linear;

c) os de megavoltagem para teleterapia superficemo aparelho de raios-X
(ortovoltagem) e/ou acelerador linear com feixel@gérons (megavoltagem); e

d) os de braquiterapia de baixa, média ou altadex@ose;



VIII - observar ao disposto na Resolu¢ao n° 130/BN&e 31 de maio de 2012, e na
Resolucdo RDC n° 20/Anvisa, de 2 de fevereiro d@620u outras que venham a
alterd-las ou substituilas.

8§ 1° O fisico especialista de que trata o inciste#ite artigo:

| - podera assumir a responsabilidade técnicapelor de Fisica Médica de um Unico
Servico de Radioterapia;

Il - devera residir no mesmo Municipio ou cidadewnvizinha do respectivo Servico
de Radioterapia; e

lll - podera integrar a equipe de fisica medicadieo estabelecimento habilitado pelo
SUS.

§ 2° Para fins do disposto no inciso IV deste aeytigs servicos que dispéem de
braquiterapia de baixa taxa de dose manual dey&sguir um sistema de sobreaviso
para um radioterapeuta e para um fisico durantertogo de utilizacdo das fontes
radioativas fora do horario de funcionamento deiger

§ 3° Caso a teleterapia superficial de que trathn@a "c" ou a braquiterapia de que
trata a alinea "d", ambas do inciso VIl deste artigdo sejam disponibilizadas na
prépria estrutura do estabelecimento de saudeitadibilcomo UNACON, devera ser

estabelecida referéncia formal para o encaminhanuhyg usuarios que necessitarem
desse procedimento, com o0 aval e a regulagcéo dpsatevos gestores.

§ 4° E obrigatéria para a habilitagio como CACON quServico de Radioterapia do
estabelecimento de saude disponha também de:

| - sistema de planejamento de radioterapia tridsimnal;

Il - equipamento de megavoltagem para teleterajifupda com feixes de fétons e de
elétrons; e

[l - equipamento de braquiterapia.

Art. 25. O Servico de Hematologia deverd fazeregpdda estrutura organizacional e
fisica da unidade hospitalar e observar os seguaniirios:

| - ter um responsavel técnico médico que deveespecializacdo em Hematologia,
comprovada por titulo, bem como os demais méditegiiantes da equipe;



Il - ter médico com especializacdo em Hematologali&rica ou Cancerologia
Pediatrica, comprovada por titulo, quando o serfo¢c@xclusivo para atendimento de
criangas ou adolescentes;

[l - possuir quarto(s) com leito de isolamentogadultos e, quando o CACON ou
UNACON possuir habilitacdo em pediatria ou tambérnender criancas e

adolescentes, devera ter quarto(s) exclusivo( B) @to de isolamento para este
grupo especifico;

IV - possuir sala, no ambulatério e na enfermar@a pequenos procedimentos e sala
equipada com microscOpio Optico para analise denksnde sangue periférico, de
medula éssea e ou amostras, como imprints e ligudgAnicos;

V - dispor, entre outros, dos seguintes examesespeque podem ser realizados em
servicos instalados no estabelecimento de saudktdwdi ou, sob a concordancia e
regulacdo das respectivas Secretarias Estadual umicidal de Saude, em servigos
instalados fora da estrutura do hospital habilitzmmo CACON ou UNACON:

a) micologia;

b) virologia,

c) imunoeletroforese de proteinas;

d) beta-2-microglobulina;

e) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina;
f) imunofenotipagem de hemopatias malignas;

g) citogenética;

h) exame por técnica de biologia molecular.

VI - disponibilizar atendimento em Servico de Heenapia com aférese e transfusao
de plaquetas, instalado dentro ou fora da estrutaspitalar da Unidade, desde que
com referéncia devidamente formalizada;

VII - registrar em um Uunico prontuario as informegdsobre o diagndstico e
tratamento incluindo:

a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico, com posologia;



c) as doses prescritas e aplicadas em cada fasel@do esquema quimioterapico;
d) o monitoramento e o tratamento das toxicidesliate e mediata;

e) a avaliacao periddica da resposta terapéutidapb

f) o acompanhamento ambulatorial de controle edoteéncias;

g) a evolucao diaria em caso de internacéo; e

h) o encaminhamento para os estabelecimentos mefai®em radioterapia e cuidados
paliativos, quando for o caso;

VIII - ter rotina de funcionamento escrita, atuatia pelo menos a cada 4 (quatro)
anos e assinada pelo Responsavel Técnico do secagtemplando, no minimo, 0s

procedimentos meédicos, farmacéuticos e de enfenmmage manutencdo de

equipamentos;

IX - contar com uma central de quimioterapia, qadgra ser comum aos servigos de
oncologia clinica e/ou hematologia e/ou oncologaliftrica,para integrar todo o

processo de avaliacdo da prescricdo, manipulagitseo/acédo, acondicionamento,
controle de qualidade, distribuicdo e dispensag@onddicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte;

X - garantir a permanéncia de pelo menos um médio@o durante todo o periodo
de aplicacao da quimioterapia; e

XI - atender os requisitos da Resolucdo RDC n°AR20sa, de 21 de setembro de
2004, que estabelece Regulamento Técnico para dhamento dos Servigos de
Terapia Antineoplasica ou outra que venha a altec@r substitui-la.

Paragrafo unico. A sala de aplicacdo da quimiotarde adultos de que trata o inciso
IX deste artigo poderda ser a mesma para os sendeosncologia clinica e de

hematologia, mas a sala de aplicagcdo da quimioterd® criancas e adolescente
devera ser distinta da sala de aplicacao da quenajoia de adultos.

Art. 26. O Servico de Oncologia Pediatrica deveefaparte da estrutura
organizacional e fisica da unidade hospitalar,sendar os seguintes critérios:

| - ter um responsavel técnico médico que deveespecializacdo, comprovada por
titulo, em Cancerologia Pediatrica, bem como osailemédicos da equipe;

Il - possuir quarto(s) com leito de isolamento parancas e adolescentes;



[l - possuir quarto(s) de enfermarias para criarggadolescentes;
IV - atender articuladamente com o Servi¢co de @iaxCirurgia Pediatrica,

V - registrar em um unico prontuario as informacé@sre o diagnostico definitivo e a
quimioterapia, incluindo:

a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico; com posologia;

c) as doses prescritas e aplicadas em cada fasel@do esquema quimioterapico;
d) o monitoramento e o tratamento das toxicidaghesliatas e mediata;

e) a avaliagdo periodica da resposta terapéutidagb

f) o acompanhamento ambulatorial de controle eaoteéncias;

g) a evolucao diaria em caso de internacao; e

h) o encaminhamento para os estabelecimentos mefaieem radioterapia e cuidados
paliativos; quando necessario;

VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualzadcada 4 (quatro) anos e assinada
pelo Responsavel Técnico do servico, contemplandominimo, os procedimentos
médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

VIl - contar com uma central de quimioterapia, goeler4 ser comum aos servicos de
oncologia clinica e/ou hematologia, para integoatoto processo de avaliacdo da
prescricdo, manipulagcdo, conservacao, acondiciom@necontrole de qualidade,

distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quirgmt®s antineoplasicos e de
terapia de suporte;

VIIl - garantir a permanéncia de pelo menos um g@gediatra, oncologista ou néo,
durante todo o periodo de aplicacdo da quimioteyapi

IX - atender os requisitos da Resolucdo RDC n°A&20sa, de 2004, que estabelece
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Serdigd®rapia Antineoplasica, ou
outra que venha altera-la ou substitui-la.

Paragrafo Unico. A sala de aplicacdo da quimiotardg criancas e adolescente de que
trata o inciso VIl devera ser distinta da salapleeacdo da quimioterapia de adultos.



Art. 27. O Sistema de Informacéo de Cancer (SISCAN) Registro Hospitalar de
Cancer (RHC) devem estar implantados e em funcientomdentro da estrutura do
hospital habilitado como CACON ou UNACON, sendo quélospital Geral com
Cirurgia de Cancer e o Servico de Radioterapia,jmpegram Complexos Hospitalares
com CACON ou UNACON, devem garantir a coleta, amnamento, analise e
divulgacao de forma sistematica e continua dasnrdgdes das pessoas com cancer,
atendidas e acompanhadas pelo estabelecimentadie fsabilitado em oncologia.

CAPITULO IV

PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON EINACON.

Art. 28. O numero de estabelecimentos de saudemdwbilitadas como CACON ou
UNACON observara a razédo de 1 (um) estabeleciméateaide para cada 500.000
(quinhentos mil) habitantes.

§ 1° O calculo da populacéo de referéncia deverfeise com base nas estimativas do
Instituto Brasileiro de Geografia e EstatisticaGB) mais recentes para a populacéo
da respectiva Regido de Saude ou Regides de Saidiguas, intraestaduais ou

interestaduais,

de acordo com o disposto no Decreto n° 7.508, di&.20

8 2° Nos Estados da Regido Norte, em areas comlggdpumenor que 500.000
(quinhentos mil) habitantes e densidade demografiterior a 2 habitantes/km2,
podera ser proposta, pela respectiva CIB, a haffild de estabelecimento de saude
como UNACON, levando-se em conta caracteristicasidas, ofertas disponiveis no
Estado e necessidade de acesso regional. § 3°dtmdoE das Regides Sul e Sudeste,
por apresentarem maior contingente de populac&@oaade 50 (cinquenta) anos, seré
admitida habilitagdo de estabelecimento de saud® ®@ACON ou UNACON para
areas com populacéo inferior a 500.000 (quinhemiit)shabitantes, desde que, nessa
populacdo, haja estimativa de 900 (novecentos)scasiyos anuais de cancer
(CNC/ano), excetuando-se o cancer de pele (ndaormak). 8 4° Os estabelecimentos
de saude habilitados como CACON ou UNACON de mpate poderdo responder
pela assisténcia de areas geograficas contiguas populacdo mdltiplas de 500
(quinhentos) mil habitantes mediante programacdegelacdo pactuadas na CIR,
aprovacao pela respectiva CIB e comprovacdo decickgue de atencdo compativel
com a populacio sob sua responsabilidade. § 5¢&ss@rio que as secretarias de



saude municipais e estaduais priorizem a intedgén dos servi¢cos especializados em
oncologia.

Art. 29. Os estabelecimentos de saude habilitadosodcCACON ou UNACON com
atendimento em oncologia pediatrica (de criancadodescentes) ou hematoldgica (de
criancas, adolescentes e adultos) deveréo resppeldecobertura de regides de saude,
contiguas ou nao, considerando o perfil epidemiotbgos canceres pediatricos ou
hematoldgicos no pais, sendo que, para garantialddgde da assisténcia, o parametro
minimo de atendimento adotado é de, em média, 48@smovos/ano, para cada area
(pediatria e hematologia):

8 1° Na Regido Norte, sera observada a razdo den}l €stabelecimento de saude
habilitado para cada 3.500.000 (trés milhdes ehguitos mil) habitantes.

§ 2° Na Regido Nordeste, serd observada a razdquia) estabelecimento de salde
habilitado para cada 2.700.000 (dois milhdes esates mil) habitantes.

8§ 3° Na Regidao Centro-Oeste, sera observada a dezdo(um) estabelecimento de
saude habilitado para cada 1.700.000 (um milh&@ezantos mil) habitantes.

8 4° Nas Regides Sudeste e Sul, serd observadaada 1 (um) estabelecimento de
saude habilitado para cada 1.300.000 (um milh&ezentos mil) habitantes.

Art. 30. Considerando o planejamento regional iateg realizado e pactuado, os
gestores, as CIR e as CIB deveréo estipular:

| - o territorio prioritario de atuacéo de cadabstecimento de salde habilitado como
CACON ou UNACON;

Il - a populagdo de referéncia para cada estabsdetd de saude habilitado como
CACON ou UNACON;

Il - os fluxos de referéncia e contrarreferénamdre cada estabelecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON, os hospitais geredm cirurgia de cancer e
0s servicos de radioterapia que com ele conformamplexos hospitalares e os
demais servicos locais de saude; e

IV - o plano de acgéao regional/estadual em oncologia
Paragrafo Unico. Para fins do disposto no "capestaelartigo, serdo consideradas:

| - a capacidade de atendimento de cada estabeleitinde salde habilitado como
CACON ou UNACON, inclusive quando em complexo htapr;



Il - a necessidade de oferta de exames para didgmd#ferencial; e

lll - a necessidade de prover acesso regionalisnfee de atendimento especializado
em:

a) cirurgia de cancer (de criangas e adolescergdal®s);
b) oncologia clinica,

c) radioterapia;

d) hematologia (de criancas, adolescentes e ajfuitos
e) oncologia pediatrica.

Art. 31. Cada estabelecimento de saude habilitatmocCACON e UNACON que

tenha como responsabilidade uma populacdo de 3DQq@Onhentos mil) habitantes
ou 900 (novecentos) casos novos de cancer/ance(@ursultiplos a mais), exceto o
cancer ndao melanético de pele, observara os seguipdrametros minimos de
producao anuais relacionados as seguintes modedididtratamento do cancer:

| - 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentosrdeg@ de cancer;
Il - 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentogjdanioterapia; e

Il - 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintesnmas de radioterapia, por
equipamento(s) instalado(s):

a) Cobaltoterapia;
b) Acelerador Linear de Fétons; e
c) Acelerador Linear de Fétons e Elétrons.

§ 1° Para evitar a superoferta de servicos hoapegla exclusdo dos casos de cancer
ndo melandtico de pele, cujo diagndstico e tratémnesdo essencialmente
ambulatoriais, da-se apenas para a estimativa @ssidade dos estabelecimentos de
saude habilitados para a assisténcia na alta critd@tie em oncologia, mas ndo para
0 célculo da produgcdo necesséaria dos procedimetgi@péuticos do cancer -
cirdrgicos, radioterapicos e quimioterapicos - gembora correlacionada com um
minimo populacional ou de numero de casos novoaigre cancer, exceto 0s néo
melandticos de pele, considera os procedimentdigadas para tratamento de todos
0s tipos de cancer, casos novos e antigos, inelasi\de pele, atendidos na instituicao.
§ 2° Os estabelecimentos de saude ja habilitadoso ADNACON exclusiva de



Hematologia ou exclusiva de Oncologia Pediatricaatgarametros de procedimentos
anuais relacionados ao tratamento do cancer esignad calculados para cada
estabelecimento, de forma tripartite, levando-se @msideragdo 0s parametros
estabelecidos no Capitulo IV desta Portaria e gmlpodes de referéncia e série
histérica de producéo.

8§ 3° A producdo de procedimentos esperada de cstdbetecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON, inclusive quando eomplexo hospitalar,
sera calculada com base na populacao sob sua sesfl@ade ou no nimero de casos
novos de cancer/ano, de acordo com a proporci@uidos parametros de que trata o
"caput" deste artigo, de acordo também com a sudaldade de habilitacdo e
considerando nos casos da producéo em radiotecapisiderar-se-a a sua capacidade
instalada - o numero de equipamentos de radioteegistentes no estabelecimento de
saude sendo o calculo do numero de procedimenitos aelacionados corresponde ao
funcionamento de 1 equipamento de radioterapiarextde megavoltagem (unidade
de cobalto ou acelerador linear).

8§ 4° A avaliacdo do estabelecimento de saude tealmlcomo CACON ou UNACON,
inclusive em complexo hospitalar, sera baseadaradupdo minima prevista, de
acordo com os parametros estabelecidos neste.artigo

Art. 32. Cada estabelecimento de saude habilitallnocCACON ou UNACON
inclusive em complexo hospitalar, que tenha commpaesabilidade uma populagcao de
500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 casossale cancer/ano, exceto o
cancer nao melandtico de pele, observarao os seguyarametros minimos mensais
para ampliacdo de oferta de procedimentos relagama consultas especializadas e
exames diagnosticos e de seguimento, por tipo:

| - 500 (quinhentas) consultas especializadas;

Il - 640 (seiscentos e quarenta) exames de ulinagsafia;

lll - 160 (cento e sessenta) endoscopias;

IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias ssgmoidoscopias; e
V - 200 (duzentos) exames de anatomia patologica.

Paragrafo unico. A producdo de procedimentos edpeata cada estabelecimento de
saude habilitado como CACON ou UNACON sera calaileom base na populacao
sob sua responsabilidade e de acordo com a modldahabilitacao.



Art. 33. A avaliagdo dos estabelecimentos de sédnaddlitados como CACON ou
UNACON sera realizada pelo Ministério da Saude kasp&ecretarias Estaduais e
Municipais de Saude e orientada pelos seguinteasp

| - verificacdo dos parametros de producédo de piowntos ambulatoriais e
hospitalares de acordo com a habilitacdo do esteib@nto de salde, a populacdo sob
sua responsabilidade ou o que foi assumido no &on@rganizativo de Ac¢do Publica
de Saude (COAP), de acordo com o Capitulo IV déaRam® 874/GM/MS, de 2013;

Il - verificacdo das condi¢des estruturais, de ifumamento e de recursos humanos
descritos nesta Portaria de acordo com a habititdg&stabelecimento de saude; e

1l - verificagdo dos seguintes indicadores minirdesassisténcia:

a) mediana do tempo entre a confirmagdo diagnosicmicio do tratamento
oncologico; calculado através do SISCAN, e

b) nimero anual de casos novos de cancer registredBHC.

Art. 34. Os procedimentos diagndsticos e terap@siticoferecidos pelos

estabelecimentos de saude habilitados como CACONNAMCON e servicos que

conformam os complexos hospitalares, devem seaflaseem evidéncias cientificas,
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PLBTDiretrizes Diagndsticas e
Terapéuticas do Ministério da Saude e nas normesté@ios de incorporacdo de
tecnologias definidos nas legislagbes vigentesmassmo respeitar as definicdes da
Comisséo Nacional de Incorporacao de Tecnologig&&u® (CONITEC).

Art. 35. Os estabelecimentos de saude habilitadosocCACON ou UNACON e
hospitais gerais com cirurgia de cancer ou serwigogdioterapia que conformam 0s
complexos hospitalares observardo, ainda, as di§gssda Portaria n® 874/GM/MS,
de 2013, que institui a Politica Nacional de Predere Controle do Cancer na Rede
de Atencado a Saude das Pessoas com Doencas Crimigambito do SUS.

CAPITULO V

DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTOS DEASDE EM
ONCOLOGIA

Art. 36. Para habilitacdo, alteracdo da habilitaga@xistente ou desabilitacdo dos
estabelecimentos de saude como CACON ou UNACON s hdgpitais gerais ou
servi¢cos de radioterapia que conformam os complergpitalares, ser4 observado o
disposto no Anexo | desta Portaria.



Art. 37. Sera realizado calculo do impacto finarcwale novos estabelecimentos de
saude a serem habilitados como CACON ou UNACON phHialsGeral com Cirurgia
de Cancer ou Servico de Radioterapia de Complexspitédar, considerando os
respectivos servigos oncolégicos que se incluemmabditacdo, conforme o Anexo IV
desta Portaria, sendo que os estabelecimentostdlasgs (CACON, UNACON ou
Hospital Geral com Cirurgia de Cancer) serdo non@ro ano da habilitacao
considerados hospitais de porte "C" de cirurgiaafmone o art. 12 da Portaria n°
2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, republieadd 1 de julho de 2013.

Art. 38. A manutencgdo da habilitagdo dos estabeketios de saude habilitados como
CACON ou UNACON e dos servicos que conformam ospieros hospitalares esta
condicionada:

| - ao cumprimento continuo das normas estabelecidata Portaria e no Capitulo Il
Secdo Il, no Componente Atencao Especializadapdari n° 874/GM/MS, de 2013;

Il - ao resultado das avaliacdes anuais dos sexvigos termos do disposto no
Capitulo IV desta Portaria;

lll - aos resultados gerados pelo Sistema Nacidealhuditorias recomendadas pela
SAS/MS elou executadas pelos o6rgdos de controleende os relatorios ser
encaminhados a SAS/MS.

8 1° Em caso de descumprimento do disposto nooiricdeste artigo, a SAS/MS
podera solicitar aos 6rgaos auditores do Ministéadaude, das Secretarias Estadual
ou Municipal de Saude, a avaliagdo do CACON ou URAC com vistas a adocao
das sanc0des cabiveis, até a resolucéo do probiiemificado.

§ 2° Em caso de descumprimento dos prazos estguulasbta Portaria e no Capitulo
[l Segéo Il, no Componente Atengao EspecializatdaPortaria n°® 874/GM/MS, de
2013, o Ministério daSaude podera propor a resge&ecretaria Estadual de Saude,
com a devida homologacdo da CIB, a desabilitacdestabelecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON.

8 3° Por motivos administrativos ou técnicos, enzeodevida homologacéo da CIB,
poderéo as respectivas Secretarias Estadual owcldahile Saude solicitar a SAS/MS
a desabilitacdo de estabelecimento de saude hdbiliomo CACON ou UNACON.

CAPITULO VI

DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO DO SUS



Art. 39. Compete ao gestor federal do SUS:

I- avaliar, anualmente, por meio do Departamento Adencdo Especializada e
Tematica (DAET/SAS/MS) e pelo INCA, os estabelecitne de saude habilitados
como especializados em oncologia por meio dos pEramdescritos no Capitulo IV e
indicadores descritos no Capitulo V desta Portaria;

Il - atualizar e publicar periodicamente, conform€ONITEC, os PCDT que deverao
ser observados pelos estabelecimentos de sauldditadalsi como CACON,
UNACON, assim como, pelos demais servi¢os que cempgdomplexos hospitalares;

[l - habilitar os estabelecimentos de saude catdgla habilitacdo como CACON ou
UNACON ou como Hospital Geral com Cirurgia de Cambe Complexo Hospitalar
ou Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalpds analise de documentacao
encaminhada pelo gestor estadual, devidamente guctnas CIR e CIB e com
comprovacdo de necessidade de cobertura e a e@st@le condicbes locais
estruturais, organizacionais e de funcionamentoa pacuidado das pessoas com
cancer na Rede de Atencéo a Saude (RAS); e

IV - analisar e aprovar a classificacdo da hag#itados estabelecimentos de saude
que sera definida pelas Secretarias Estaduais eidais da Saude.

Art. 40. Compete as Secretarias de Estado de Saude:

| - planejar, junto aos gestores municipais, a ss&dade de cobertura assistencial da
atencao especializada em oncologia para o Estagié#®ede Saude, de acordo com o0s
parametros e orientacdes estabelecidos nestaiRortar

Il - identificar e definir, em conjunto com os gas&ls municipais, qual(is) o(s)
estabelecimento(s) de saude na RAS possui(em)nascoes, descritas nesta Portaria,
para prestar atendimento na atencéo especialimademenlogia como estabelecimento
de saude habilitado como CACON ou UNACON;

lll - pactuar nas CIR e CIB:

a) quais serdo o0s estabelecimentos de salude a $egititados como servicos

especializados em oncologia nas Regides de Saadkjsive identificando as

referéncias para braquiterapia, procedimentos d&igos e terapéuticos em Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Toracica e Cirurdisti®a, Oncologia Pediatrica e
Oncologia Hematologica e demais especialidades rcaotempladas pelos

estabelecimentos de saude habilitados como UNAGON;



b) o territorio prioritario e a populacéo de refai@ de cada estabelecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON;

IV - encaminhar a solicitacdo de habilitacdo par&estor Federal do conjunto de
estabelecimentos de salude aptos para prestar ragndi as pessoas com
suspeita/diagnostico de cancer, conforme os @#éwdefinidos nesta Portaria,
contendo as seguintes informacdes:

a) identificacdo da populacéo a ser atendida;

b) quantitativo de estabelecimentos de salude r@esgara tratar as pessoas com
cancer; informacdes sobre a capacidade técnicatampeal e estrutural dos
estabelecimentos de saude considerados com cosdigbatender os critérios desta
Portaria, de modo a permitir o tratamento adequaduportuno das pessoas com
cancer na RAS; e

c) identificagdo dos sistemas de apoio e logigijiee serdo utilizados pelos gestores
locais para garantir e facilitar o encaminhamentoa@sso do usuario ao
estabelecimento de saude habilitado como espexdaliegm oncologia;

V - implantar processos regulatérios para garantjue pessoas com
suspeita/diagnostico de cancer que estdo sendi@ssipor outros pontos de atencéo
da RAS possam ser encaminhadas para os estabeltasnde saude habilitados como
CACON ou UNACON e contrarreferenciadas sempre @oessario;

VI - acompanhar e avaliar os estabelecimentos dadesahabilitados como
especializados em oncologia, de acordo com osaddres de avaliacao definidos no
Capitulo V, bem como verificar a existéncia das a@isnestruturas exigidas nesta
Portaria; e

VII - definir, em conjunto com a Secretaria Munalile Salde, a classificacdo da
habilitacdo dos estabelecimentos de saude.

Art. 41. Compete as Secretarias Municipais de Saude

| - planejar, junto com o gestor estadual, a nédads de cobertura assistencial da
atencao especializada em oncologia para seu mimgigegioes de saude, de acordo
com os parametros e orientacdes estabelecidosPastaia,;

Il - identificar e definir, em conjunto com o gestestadual, qual(is) o(s)
estabelecimento(s) de salude na RAS possui(em)aé;des, descritas nesta Portaria,



para prestar atendimento na atencéo especialinademenlogia como estabelecimento
de saude habilitado como CACON ou UNACON;

[l - acompanhar e avaliar os estabelecimentos aileles habilitados como atencéo
especializada em oncologia, de acordo com os iddiea de avaliagcao definidos no
Capitulo V desta Portaria, bem como, verificar &tércia das demais estruturas
exigidas nesta Portaria, sempre que o estabelewindm salde habilitado como
CACON ou UNACON estiver localizado no seu municj@o

IV - pactuar nas CIR e CIB:

a) quais serdo o0s estabelecimentos de salde a dwbititados em atencéo
especializada em oncologia nas Regifes de Sauddysiire identificando as

referéncias para braquiterapia, procedimentos d&igos e terapéuticos em Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Cirurgia Toracica e Ciruridigti®a, Oncologia Pediatrica e
Oncologia Hematoldgica e demais especialidadescoatempladas pelas UNACON
habilitadas;

b) o territorio prioritario e a populacéo de refai@ de cada estabelecimento de saude
habilitado como CACON ou UNACON;

c) os fluxos regulatérios para garantir que pessoassuspeita/diagnostico de cancer,
que estdo sendo assistidas em outros niveis dedatetia RAS, possam ser
encaminhadas para os estabelecimentos de sauditatlabi como CACON ou
UNACON e contrarreferenciadas, sempre que necesgari

V - definir, em conjunto com a Secretaria Estaddel Saude, a classificacdo da
habilitagdo dos estabelecimentos de saude.

Paragrafo unico. Na situacdo de auséncia ou iigdiou temporaria do atendimento
nos estabelecimentos de saude, descritos nestariRodm sua area de gestdo, o
respectivo Gestor do SUS local devera garantir matimsidade do cuidado em
estabelecimento de saude habilitado como CACON NACON ou Servigos que
compde os complexos hospitalares, por meio dosnmstgnas de regulacdo, com apoio
dos gestores estadual e federal, sempre que neocessa

CAPITULO VII

DAS DISPOSICOES FINAIS



Art. 42. As Secretarias Estaduais e Municipais déd® adotardo as providéncias
necessarias ao cumprimento do disposto nesta Ropgadendo estabelecer normas de
carater suplementar, a fim de adequa-las as emmifes locais ou regionais.

Art. 43. O DAET/SAS/MS, em conjunto com o INCA/ SIM& e com a
Coordenacao-Geral de Regulacéo e Avaliacdo (CGRAMBAS/MS), acompanhara
e avaliard de forma continua os estabelecimenteaule habilitados como CACON,
UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer demptexo Hospitalar ou
Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar,npeio dos indicadores propostos
nesta Portaria.

Art. 44. Fica incluido na Tabela de HabilitacdesSfeNES, o codigo de habilitacdo a
seguir descrito:

Cddigo Descricéo
17.21 Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de GertpHospitalar

Art. 45. Ficam mantidos na Tabela de Habilitacdes SCNES, os coédigos de
habilitagcbes a seguir descritos:

Caodigo Descricao

17.04 | Servico Isolado de Radioterapia

17.06 UNACON (Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em
Oncologia)

17.07 UNACON com Servico de
Radioterapia

17.08 UNACON com Servico de
Hematologia

17.09 UNACON com Servico de
Oncologia Pediatrica

17.10 UNACON Exclusiva de
Hematologia

17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia
Pediatrica

17.12 CACON (Centro de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia

17.13 CACON com Servico  deé
Oncologia Pediatrica




17.14 Hospital Geral com Cirurgia
Oncolégica

17.15 Servico de Radioterapia de
Complexo Hospitalar

17.16 Servico de Oncologia Clinica de
Complexo Hospitalar

8§ 1° Os estabelecimentos de saude especificaddsnexo V desta Portaria, hoje

habilitados sob os cddigos SCNES 17.06, 17.07,817.0.09, 17.10, 17.11, 17.12,

17.13, 17.14, 17.15, 17.15 e 17.16, ou autorizadbso codigo 17.04, assim poderao
permanecer, durante o maximo de 1 (um) a ano, @ogartir da sua publicagéo.

§ 2° No prazo de 1 (um) ano, contado a partir da de publicacdo desta Portaria, os
codigos de habilitacdo 17.04 (Servico Isolado ddidrarapia), 17.14 (Hospital Geral
com Cirurgia Oncolégica) e 17.16 (Servico de Ong@loClinica de Complexo
Hospitalar), serédo excluidos do SCNES.

8§ 3° A partir da data de publicagdo desta Portan@y sera permitida a
autorizacdo/habilitagdo de Servico Isolado de Radipia (cédigo 17.04) e de
Hospital Geral com Cirurgia Oncologica (codigo 4j;1os atualmente existentes
poderdo ser mantidos pelo prazo maximo de 1 (um)@mtado a partir da publicacéo
desta Portaria, até a sua regularizacdo mediaftaracdo de Complexo Hospitalar
em oncologia, nos termos do art. 8°, sendo ques, @gge periodo, 0s estabelecimentos
gue ndo se adequarem serdo desautorizados/ deslisilpara a assisténcia de alta
complexidade em oncologia no &mbito do SUS.

Art. 46. Todos os estabelecimentos anteriormentbilitalos como CACON,
UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia Oncologica autorizados como Servigo
Isolado de Radioterapia deverdao ser reavaliados gestor local, a fim de serem
novamente habilitados, de acordo com os prazdé¥ios dispostos nesta Portaria.

Paragrafo Unico. A nova habilitagdo de que trataaput" deste artigo devera correr
no prazo maximo de 1 (um) ano, contado a partdada de publicacdo desta Portaria.
Art. 47. A estruturacdo e adequacédo dos estabedatn® de saude habilitados como
CACON ou UNACON ou Servico de Radioterapia de Caxpl Hospitalar ou

Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complerspitalar € de responsabilidade



dos respectivos diretores e administradores hdspata cabendo aos Gestores do SUS
a sua classificacéo, sua regulacéo, seu monitotanessu controle e sua avaliacao, e,
sempre que necessario, auditoria.

Art. 48 Ficam revogadas as Portarias n° 741/SASHA¢S.9 de dezembro de 2005, n°
102/SAS/MS, de 3 de fevereiro de 2012, n° 384/SAS/Ne 3 de maio de 2012, n°
508/SAS/MS, de 31 de maio de 2012, n° 539/SAS/MS13de junho de 2012, nos
588/SAS/MS e 589/SAS/MS, de 21 de junho de 2012Z79®SAS/MS, de 14 de
agosto de 2012, nos 1.059/SAS/MS e 1.061/SAS/ME,7dde setembro de 2012, n°
1.242/SAS/MS, de 5 de novembro de 2012, n°® 1.386/8l8, de 11 de dezembro de
2012, n® 20/SAS/MS, de 15 dejaneiro de 2013, nSAB/MS, de 22 de janeiro de
2013, n°149/SAS/MS,, nos 151/SAS/MS e n°154/SASMA0 de fevereiro de 2013,
n° 326/SAS/MS, de 2 de abril de 2013, n° 523/SAS/MS13 de maio de 2013, n°
776/SAS/MS, de 10 de julho de 2013, e n° 850/SAS/HES29 de julho de 2013 e n°
1463/SAS/MS, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 49. Esta Portaria entra em vigor na data @epsiblicacao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR



ANEXO |

FLUXO DE HABILITACAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA DE
ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA (UNACON) E DE CENTROS DE
ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA (CACON)

Processo de habilitacdo de estabelecimentos de satitb CACON ou UNACON:

a.Uma vez concluido o planejamento referente atglzate de estabelecimentos de
saude especializados em oncologia necessarioseatwa@bassistencial da populacao
na Rede de Atencdo a Saude, a ser realizada segarnuErametros propostos nesta
Portaria, o gestor deve identificar as estrutunasrarionais e organizacionais em
condi¢cbes de prestar os cuidados as pessoas cguitalconfirmacdo de céncer

existentes na RAS, de acordo com os critérios idefnnesta Portaria, para habilitar
0s estabelecimentos de saude especializados ethogiaco

b.O processo de habilitacdo devera ser pactuatmedgente, por intermédio da CIR
e da CIB, devendo estar incluido nos termos do C@A&ndo houver.

c.O estabelecimento de saude candidato a habditagdatencao especializada em
oncologia deve estar cadastrado no SCNES e estar todas as informagbes
atualizadas.

d.O processo de solicitacdo de habilitacdo pelabekecimentos de salude na atencao
especializada em oncologia ao respectivo Gest@U (estadual/municipal) devera
ser pactuado regionalmente por intermédio da Cléka eCIB, estando previsto no
planejamento dos gestores locais, sendo que as aedBstenciais a serem alcancadas
devem estar devidamente formalizadas no COAP, quianaver.

e.0 processo de solicitagcdo de habilitacdo dobast@mentos de salde na atencao
especializada em oncologia deve, ao ser formalipsiio respectivo Gestor do SUS
(estadual/municipal), conter a seguinte documentaca

1.Documento de Solicitagcdo e Habilitacdo por paldeestabelecimento de saude,
assinado pelo diretor do estabelecimento de saadéidato, manifestando seu

interesse e capacidade de diagnosticar e traaess®as com cancer, de acordo com
os critérios definidos nesta Portaria,

2.Formulario de Vistoria, disponivel nos Anexo llle preenchido e assinado pelo
respectivo gestor local, e Termo de Compromissanas$s pelo diretor do
estabelecimento de saude, contendo a descricametas de producédo referentes aos
procedimentos diagnésticos e de tratamento quend¢seassumira como de sua



responsabilidade, sendo que estas devem em codémenicom 0s parametros
descritos nesta Portaria;

3.Documentacdo comprobatoria do cumprimento dagéegias para habilitacdo
compativel com o SCNES;

4.Documentacdo comprobatoria de autorizacdo dedinamento emitida pela CNEN,
quando se tratar de habilitacgo de CACON ou de UBIKNCcom Servico de
Radioterapia;

5.Relatério de vistoria realizada in loco pela Végcia Sanitaria, com a avaliacdo das
condicbes de funcionamento da Unidade;e Relat@ivistoria realizada in loco pela
area de Controle e

Avaliacdo da Secretaria de Saude responsavel; e

6.Manifestacdo da CIR e da CIB, aprovando a saliéd de habilitacdo do
estabelecimento de saide como CACON ou UNACON,ecniat os documentos
acima relacionados, informando a aprovacdo da itzgéib, o impacto financeiro,
quando se tratar de alteracdo e de nova habilieg&iJS, e a definicdo dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia dos usuarios na RIEScrevendo seus respectivos
mecanismos de regulacéo.

7.Documentacdo descrevendo a organizacdo e asnsedjlalades de todos os
componentes da Rede de Atencdo a Saude das PessoB®encas Cronicas no eixo
tematico do cancer (Atencdo Basica, Atencdo Edijpemia, Sistemas de Apoio,
Regulacéo, Sistemas Logisticos e de Governanca).

f.O Ministério da Saude avaliara o formulario dsteiia encaminhado pela Secretaria
de Estado da Saude no DAET/SAS/MS.

A habilitacdo, se necessario, estara vinculadastona in loco pelo Ministério da
Saude em conjunto com a Secretaria Estadual e Mahde Saude:

1.Caso a avaliacdo da habilitacdo seja favorav@le@etaria de Atencdo a Saulde
(SAS/MS) tomara as providéncias para a publicagduadbilitacao;

2.Caso existam pendéncias que inviabilizem a hag#o, o Ministério da Saude
encaminhard a Secretaria de Estado de Saude @sahdsmas para conhecimento,
manifestacdo e providéncias, sendo que, ndo havmaddestacdo da Secretaria de
Estado de Saude quanto as pendéncias, o estalmiézide salude ndo sera habilitado;



3.Caso existam pendéncias de estrutura que inziaila habilitagdo, o Ministério da

Saude podera solicitar as Secretarias de Estadenecidal de Saude visita técnica in

loco, em conjunto, para verificacdo e posteriori@me relatério para conhecimento,

manifestacéo e providéncias, sendo que, ndo havwmaddestacdo da Secretaria de
Estado de Saude quanto as pendéncias, o estalmiézide satde ndo sera habilitado;
e

4.Caso a habilitacdo seja referente a Complexo itédep além dos documentos
citados € necessério, ainda:

i. plano de agdo regional entre os estabelecimel@@aiude que formam o Complexo,
descrevendo as responsabilidades de cada enteindwlsuas metas de producédo
anuais; e

ii. termo de responsabilidade em relacdo aos cdeosrgéncia e emergéncia que
possivelmente possam ocorrer no servi¢co vinculgdte termo deve conter quem é o
servico de referéncia para os casos de urgéncraeegéncia e quem é responsavel
pelo transporte do usuario.

g.Uma vez emitido o parecer a respeito da hakildgielo (s) Gestor (es) do SUS - e
se 0 mesmo for favoravel, o processo ficara nagpdsgyestor do SUS, disponivel ao
Ministério da Saude para fins de superviséo e aualit

ANEXO I

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA SOLICITAR HABRITACAO
E REALIZAR ACOMPANHAMENTO DE CACON E UNACON

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(Esse formulério ndo deve ser modificado nem swibdti)

NOME:

CNPJ:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual



() Municipal

() Filantropico

() Privado

() Atividade de Ensino e Pesquisa:
() Unidade Universitaria

() Unidade Escola Superior Isolada
() Unidade Auxiliar de Ensino

() Unidade sem Atividade de Ensino

ENDERECO:

MUNICIPIO: ESTADO:
CEP: TELEFONE: FAX:
EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

SOLICITACAO DE HABILITACAO PARA:

() Centro de Assisténcia de Alta Complexidade amdbgia
- CACON

- Servico de Oncologia Pediatrica ()

() Unidade de Assisténcia de Alta Complexidadedsmologia
- UNACON

- Servico de Radioterapia ()

- Servi¢o de Hematologia ()

- Servico de Oncologia Pediatrica ()

() UNACON Exclusiva de Hematologia

() UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

COMPLEXO HOSPITALAR:



() Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Compldospitalar
() Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar

SE SIM QUAL E O HOSPITAL (CACON OU UNACON)

DE REFERENCIA ("sede")

Hospital:

QUEM E A REFERENCIA

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Renovagéo da habilitagéo

() Sim () Nao

Alteragéo de Habilitacdo

() Sim () Nao

Habilitacdo Nova

() Sim () Nao

OBRIGAQOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O hospital a ser habilitado como CACON ou UNACON:

a) faz parte da Rede de Assisténcia as PessoaBaemngas Cronicas de seu Estado:
() Sim () Nao

b) contempla os critérios definidos pela gestda paantitativo e distribuicdo de:

() populacéo a ser atendida;

() necessidade de cobertura assistencial;

() mecanismos de acesso com os fluxos de referérmntrarreferéncia;

() capacidade técnica e operacional dos servicos;

() série histérica de atendimentos realizadosfde em conta a demanda reprimida;

() integracdo com os mecanismos de regulacéo eosaiemais servicos.



C) apoia outros estabelecimentos de aten¢éo a,ssrdpre que solicitado pelo gestor
local, no que se refere a prevencdo e ao contleatcer, participando quando
necessario da educacdo permanente dos profissomaalde que atuam na Rede de
Atencao a Saude:

() Sim () Nao
d) utiliza e mantem atualizados, obrigatoriament@ HC e o SISCAN:
() Sim () Nao

e) submete-se a regulacdo, a fiscalizacdo, ao onaniento e a avaliacdo do Gestor
Estadual e Municipal:

() Sim () Nao

f) determina o diagnéstico definitivo e a extengho neoplasia (estadiamento) e
assegura a continuidade do atendimento de acordo a rotinas e as condutas
estabelecidas:

() Sim () N&o

1) oferece, obrigatoriamente e conforme os parametr disposicoes estabelecidos
nesta Portaria, todos os procedimentos de média eamplexidade compativeis com
0S respectivos servicos relacionados e o acompaeitardos usuarios tratados.

() Sim () Nao
Disposi¢coes Especificas

1. OFERTA DE FORMACAO PROFISSIONAL (Obrigatério pahabilitagdo como
CACON, facultado as demais habilitacdes);

a) oferece Residéncia Médica reconhecida pelo kdinisda Educacdo (MEC) em:
al) Cancerologia Cirargica; ()

a2) Cancerologia Clinica; ()

a3) Radioterapia; ()

b) é campo de estagio para formacédo de nivel pdsstéem Radioterapia; ()

c) oferece, sem carater obrigatorio:

cl) Residéncia em area de saude em Fisica Médica; (



c2) Residéncia multiprofissional em Oncologia elmcohematologia; ()

2. SERVICOS DE DIAGNOSTICO - Todas as seguintes atidddes de diagnostico
disponiveis para o atendimento ambulatorial e tignacao - de rotina e de urgéncia:

- Servico de endoscopia com capacidade para reabzseguintes procedimentos:
a) endoscopia digestiva alta ();

b) retosigmoidoscopia e colonoscopia ( );

c) endoscopia urologica ();

d) laringoscopia ( );

e) mediastinosocopia, pleurosocopia e broncos¢gpia

OBS: Os exames descritos nas alineas "d" e "eblsdgatorios nos estabelecimentos
de saude habilitados como CACON ou UNACON que aemdespectivamente, as
especialidades de cirurgia de cabeca e pescocoumgiai tordcica. Nas demais
unidades estes exames podem ser realizados emosemstalados fora da estrutura
hospitalar da Unidade, com referéncia devidamesmadlizada. Indicar a Referéncia
abaixo:

Para Laringoscopia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Mediastinosocopia, pleurosocopia e broncoscopi

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Laboratorio de Patologia Clinica
Realiza os seguintes exames:

a) bioguimica ();

b) hematologia geral ();

c) citologia de liquidos e liquor ();

d) parasitologia ( );



e) bacteriologia e antibiograma ( );
f) gasometria arterial ();
g) imunologia geral (); e

h) dosagem de horménios e outros marcadores tusnonaiusive a fracdo beta da
gonadotrofina coriénica (BhCG), antigeno prostatéspecifico (PSA) e alfa-feto-
proteina (aFP) ();

OBS: Os exames descritos nas alineas "g" e "h"rposkr realizados em servicos
instalados dentro ou fora da estrutura hospitadaCACON ou UNACON, sendo que

os estabelecimentos de saude habilitados como UNMEXzlusiva de hematologia

sao dispensados de oferecer exames de BhCG, PER; e as estabelecimentos de
saude habilitados como UNACON exclusiva de oncalgmgdiatrica sao dispensados
de oferecer exame de PSA. Se realizarem esses £xXaraeda estrutura, indicar a
referéncia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Servico de diagndéstico por imagem - exames de:
a) radiologia convencional;

() Sim () Nao

b) mamografia;

() Sim () Nao

c) ultrassonografia com doppler colorido;

() Sim () Nao

d) tomografia computadorizada;

() Sim () Nao

€) ressonancia magnética; e

() Sim () Nao

f) medicina nuclear equipada com gama-camara eald@com as normas vigentes.

() Sim () N&o



OBS: Os exames descritos nas alineas "d", "e" pdfiem ser realizados em servigos
instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar UNACON, com referéncia
devidamente formalizada, sendo que os estabeletmmele saude habilitados como
UNACON exclusiva de hematologia ou de oncologiaifteda sdo dispensados de
oferecer exames de mamografia. O exame descriédimea "f* pode ser realizado em
servigos instalados dentro ou fora da estruturpitadar do UNACON, com referéncia
devidamente formalizada.

Indicar as referéncias, se 0os exames nao forenizadas na propria estrutura
hospitalar:

Para Tomografia Computadorizada:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Ressonéancia Magnética:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Medicina Nuclear:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Laboratério de Anatomia Patoldgica - participaRtegrama de Monitoramento de
Qualidade e possui certificado atualizado.

() Sim () Nao

Realizam os seguintes exames:
a) biopsia de congelacao;

() Sim () Nao

b) histologia;

() Sim () Nao

c) citologia;

() Sim () N&o



d) imunohistoquimica de neoplasias malignas;
() Sim () Nao

e) exame por técnica de biologia molecular;

() Sim () Nao

OBS: O exame descrito na alinea "a", obrigatoriameatevera ser oferecido dentro da
estrutura hospitalar. Os exames descritos nasaaliti®, "c", "d" e "e" podem ser
realizados em servicos instalados dentro ou forasttatura hospitalar do UNACON,
sendo que os estabelecimentos de saude habilitamioe UNACON exclusiva de
Hematologia ou de Oncologia Pediatrica sdo dispkrssale oferecer exames por
técnica de biologia molecular. O exame descritoaliaea "e" pode ser realizado
dentro ou fora da estrutura hospitalar do CACOMNlichr as referéncias, se os exames
nao forem realizados na propria estrutura hospitala

Para Histologia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Citologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Imunohistoquimica de neoplasias malignas:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para exame por técnica de biologia molecular:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Procedimento de laparoscopia ()

3. Servico de Pronto Atendimento que funcione nésh@ras, para os casos de
emergéncia oncoldgica dos doentes matriculado®spital:

() Sim () Nao



4. ESPECIALIDADES CIRURGICAS - o hospital habilisdcomo CACON,
UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de CancerGismplexo Hospitalar possui
cirurgides nas seguintes especialidades:

b1) cancerologia cirdrgica
() Sim () Nao

b2) cirurgia geral/coloproctologia;
() Sim () Nao

b3) ginecologia/mastologia;
() Sim () Nao

b4) urologia;

() Sim () Nao

b5) cirurgia de cabeca e pescoco;
() Sim () Nao

b6) cirurgia pediatrica;

() Sim () Nao

b7) cirurgia plastica;

() Sim () Nao

b8) cirurgia toracica,

() Sim () Nao

b9) neurocirurgia;

() Sim () Nao

b10) oftalmologia;

() Sim () Nao

b11) ortopedia;

() Sim () Nao



OBS1.: Para ser habilitado como CACON podera seidtido, mediante referéncia, o
atendimento nas areas descritas nos itens b9)elddn)).

OBS 2: Para ser habilitado como UNACON sera exiglddhospital, no minimo, o
atendimento nas areas descritas nos itens b1 p®P¢, b4).

OBS 3: Para o hospital ser habilitado como UNACQih cServico de Oncologia
Pediatrica sera exigido, além do exposto na obg@&ova, atendimento na area b6).

OBS 4: Para o hospital ser habilitado como UNACORtlisiva de Oncologia
Pediatrica sera exigido, no minimo, o atendimeaténea descrita no item b6).

5. CUIDADOS PALIATIVOS - o hospital possui cuidadpaliativos promovidos por
uma equipe de profissionais da saude voltada paativio do sofrimento fisico,
emocional, espiritual e psicossocial de doentes mayndstico reservado, acometidos
por neoplasias malignas em estagio irreversivel:

() Sim () Nao

Realiza:

a) assisténcia ambulatorial (incluindo o fornecitoate opiaceos);

() Sim () Nao

b) internacdes por intercorréncias (incluindo pdicentos de controle da dor);
() Sim () Nao

c) internagOes de longa permanéncia,

() Sim () Nao

d) assisténcia domiciliar.

() Sim () Nao

OBS: Para fins de habilitacdo de estabelecimentwssailde como CACON ou
UNACON, os cuidados paliativos dos respectivos thsemlevem ser prestados na
propria estrutura hospitalar ou poderdo ser de$e@des, de forma integrada, com
outros estabelecimentos da rede de atencdo a gt que cumpra 0s seguintes
quesitos:

a) a rede é formalizada pelo respectivo Gestor d8 8Sa area de abrangéncia do
CACON ou da UNACON;



() Sim () Ndo

b) cada estabelecimento integrante da rede dednsdaaliativos possui 0 seu papel
definido, bem como os mecanismos de relacionanesrite eles;

() Sim () N&o

c) a referéncia entre os servigos é feita em comjensob regulacdo do respectivo
Gestor do SUS;

() Sim () Nao
d) os doentes sdo encaminhados com seus respquanos de cuidados;
() Sim () Nao

e) as UNACON e os CACON oferecem suporte a distarei assumem a
responsabilidade pelo atendimento de doentes cmfeados para cuidados
oncoldgicos paliativos (cirdrgicos, radioterapicesquimioterdpicos) inclusive de
urgéncia; e

() Sim () Nao

f) as UNACON e os CACON oferecem em conjunto corespectivo Gestor do SUS
treinamento especifico para os profissionais de.red

() Sim () Nao

g) os Cuidados Paliativos obedecem as regulamesgaggpecificas do Ministério da
Salde para a area.

() Sim () Nao
Para cuidados paliativos:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS

6. Os estabelecimentos de saude possuem AlvanandgoRamento (licenca sanitéria)



() Sim () Ndo

E se enquadram nos critérios e normas estabelepelaslegislacdo em vigor ou
outros ditames legais que as venham substituiomplementar, a saber:

a) Resolucdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,digmHe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaborag&alecédo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saud@gédacia Nacional de Vigilancia Sanitaria

() Sim () N&o

b) Resolucéo n° 306, de 07 de dezembro de 2004¢igpée sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de SexécSaude.

() Sim () Nao

7. O hospital possui as comissdes exigidas peldaskinio da Saude, Secretarias de
Saude e Conselhos Federal e Regional de Medicina.

() Sim () Nao

Quais:

8. O hospital possui um Unico prontuario para aslario, que inclua todos os tipos
de atendimento a ele referente (ambulatorial eriag&o, de rotina ou de urgéncia,
estadiamento, planejamento terapéutico global, relerautros), contendo as
informagBes completas do quadro clinico e sua e#@iolutodas devidamente escritas
por todos profissionais de saude, de forma clapaeeisa, datadas e assinadas pelo
profissional responséavel pelo atendimento:

() Sim () Nao

8.1) Os prontuérios estao devidamente ordenad&&naico de Arquivo Médico.
() Sim () Nao

8.2) Informacdes indispensaveis e minimas do Paoistucomo os citados abaixo:
() Sim () Nao

() identificacdo do usuario;

() historico clinico e exame fisico;

() exames complementares;



() diagnostico definitivo e seu exame de compraeag

() estadiamento pelo Sistema TNM de Classificafg@Tumores Malignos/UICC ou,
no caso de neoplasia maligna ndo incluida nesteytm sistema de classificacao;

() planejamento terapéutico global;

() indicacao de procedimento cirdrgico diagnostico

() ficha anestésica,;

() descricéo de ato cirdrgico, em ficha especifmatendo:
identificacdo da equipe, descri¢do cirargica e atenais usados;
() descricéo da evolucéo do caso;

() sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infeccéo hospitalar;

() evolucéo e seguimento ambulatorial;

() documentos de referéncia e contrarreferéncia;

() plano de cuidados paliativos repassado, qualtdencaminhamento de doentes
para esses cuidados em outros estabelecimentesidie; ®rientacdes técnicas dadas a
distancia; e atendimentos a doentes contrarreferigara cuidados oncolégicos
paliativos, inclusive de urgéncia,

( ) copia do laudo de emissdo de Autorizacdo parmacedimento de Alta
Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e cépia khudo de emissédo de
Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) e da Adémulario.

9. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - atividades técnico-astenciais que devem ser
realizadas em regime ambulatorial e de internag@&oyotina e de urgéncia, nas
seguintes areas:

a) psicologia clinica;
() Sim () Nao

b) servico social;

() Sim () Nao

C) nutricéo;



() Sim () Nao

d) farmacia:

() Sim () Nao

e) cuidados de ostomizados;
() Sim () Nao

f) reabilitagédo exigivel conforme as respectivgeemlidades;
() Sim () Nao

g) fisioterapia;

() Sim () Nao

h) fonoaudiologia;

() Sim () Nao

i) odontologia;

() Sim () Nao

j) psiquiatria;

() Sim () Nao

k) terapia renal substitutiva.
() Sim () Nao

OBS: As assisténcias em odontologia e fonoaudialpgidem, sob a concordancia e
regulacdo do respectivo Gestor do SUS, ser realiezad servicos instalados fora da
estrutura hospitalar da UNACON quando a mesma Hémeaer atendimento em
cabeca e pescoco; a psiquiatria e a terapia rabatiwitiva podem ser realizadas em
servicos instalados dentro ou fora da estruturpitadar dos CACON ou UNACON,
sendo que, no segundo caso, a referéncia, sob @rdancia e regulacdo do
respectivo Gestor do SUS, deve ser devidamenteafmana. Indicar as referéncias,
se 0s mesmos nao forem realizados na propria @striubspitalar:

Para Odontologia

Referéncia:




CGC/CNPJ:

Para Psiquiatria

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Terapia Renal Substitutiva

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Fonoaudiologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

10. INSTALACOES FiSICAS

10.1 AMBULATORIO - Assisténcia ambulatorial em:

a) clinica médica do adulto;

() Sim () Nao

b) clinica pediatrica;

() Sim () Nao

c) demais especialidades clinicas e cirlrgicaddeaggpara a respectiva habilitacéo;
() Sim () Nao

10.2 PRONTO ATENDIMENTO

a) adulto;

() Sim () Nao

b) pediatrico;

() Sim () Nao

10.3 SERVICO DE DIAGNOSTICO de acordo com a mogalzlde habilitag&o;

() Sim () Nao



10.4 ENFERMARIAS - Assisténcia de internagcao em:

a) clinica médica do adulto, bem como demais eal@®&ies clinicas e cirargicas
exigidas para a respectiva habilitacao;

() Sim () N&o

b) clinica exclusiva pediatrica, inclusive com daate isolamento, bem como demais
especialidades clinicas e cirargicas exigidas paespectiva habilitacéo;

() Sim () Nao

10.5 CENTRO-CIRURGICO - conta com todos os atribugcequipamentos exigidos
para o funcionamento de uma unidade cirargica geca@mpativel com as respectivas
especialidades cirdrgicas e os demais habilitagédwspital.

() Sim () Ndo

10.6 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - De acordo comlagislagéo vigente e
compativel com as respectivas especialidadescatine cirargicas e os demais
habilitagcdos do hospital.

a) adulta;
() Sim () N&o
b) pediatrica;

() Sim () N&o

10.7 HEMOTERAPIA disponivel nas 24h do dia, por Agé Transfusional ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que aggBC n° 153/2004, da ANVISA
ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

() Sim () N&o

10.8 FARMACIA HOSPITALAR - com responséavel técnidarmacéutico, em
conformidade com a legislacado vigente e as diesrde farmacia hospitalar previstas
na portaria GM/MS n° 4283/2010 ou outra regulagé\wgenha a substitui-la;

() Sim () Ndo
11. SERVICOS ESPECIFICOS EM ONCOLOGIA

11.1 SERVICO DE CIRURGIA DE CANCER (OBRIGATORIO pahabilitacdo de
um hospital como CACON, UNACON e suas subcategqeaseto se exclusiva de



Hematologia) ou Hospital Geral com Cirurgia de @Giimbe Complexo Hospitalar) -
faz parte da estrutura organizacional e fisica mehospital com centro cirargico,
pessoal e equipamentos de acordo com a modalidadhalilitacéo.

() Sim () Ndo

a) realiza procedimentos cirargicos diagnosticosermpéuticos de tumores mais
prevalentes no Brasil;

() Sim () N&o

b) conta com cirurgibes em suas respectivas esigacias, com registro no cadastro
de especialistas dos respectivos Conselhos FexlR@fjionais de Medicina, de acordo
com exigido para cada modalidade de habilitacao;

() Sim () N&o

c) conta com um responsavel técnico ~médico, haBdit em
Cancerologia/Cancerologia Cirargica, sendo que hilitegdo é comprovada por
registro no cadastro de especialistas dos respsdiienselhos Federal e Regionais de
Medicina.

() Sim () Nao

cl) o Responsavel Técnico assume a responsabilifleciea pelo Servico de Cirurgia
de uma Unica UNACON ou de um Unico CACON.

() Sim () Nao

d) possui médicos especialistas em Anestesiolsgiado que a habilitacdo deve ser
comprovada por registro no cadastro de especmlidts respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina;

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM

Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:




Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

d) o hospital possui rotina de funcionamento escatualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos, assinada pelo responsavel técni&enaco de Cirurgia de cancer.

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, os seguintes itens:

d1) planejamento terapéutico cirdrgico;

() Sim () Nao

d2) ficha prépria para descricdo do ato anestésico;

() Sim () Nao

d3) ficha propria para descricdo de ato operatédntendo:

Identificacdo da equipe, descricdo cirurgica, nmaterusados e seus respectivos
registros nacionais, para controle e rastreamaentmplantes;

() Sim () N&o

11.2. SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA (OBRIGATORIO parhabilitacdo de
um hospital como CACON ou UNACON e suas subcatagpexceto se exclusiva de
Hematologia ou de Oncologia Pediatrica) - faz padeestrutura organizacional e
fisica de um hospital com centro cirargico, pesseakquipamentos conforme
modalidade de habilitacéo.



() Sim () Ndo

a) o servico de oncologia clinica conta com umassgvel técnico meédico, sendo que
ele e todos os oncologistas sdo habilitados em éZalogia/Cancerologia Clinica; a

habilitacdo deve ser comprovada por registro noastadl de especialistas dos
respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medici

() Sim () Nao

al) o Responsavel Técnico assume a responsabilitamiéca pelo Servico de
Oncologia Clinica de um unico CACON ou de uma UuklsBACON.

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:

Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

b) o hospital garante que, durante todo o perioglcaglicagdo da quimioterapia,
permanece no Servigco pelo menos um médico clinico.



() Sim () Ndo

C) sdo registrados em um unico prontuario as irdgdas sobre a quimioterapia,
incluindo:

cl) o planejamento quimioterapico global;

() Sim () Nao

c2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

c3) posologia;

() Sim () Nao

c4) doses prescritas e aplicadas em cada sessao;
() Sim () Nao

c5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;
() Sim () Nao

c6) avaliacdo periddica da resposta terapéutigeagbt
() Sim () Nao

d) apresenta rotina de funcionamento escrita,iatkl pelo menos a cada 04 (quatro)
anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, 0s seguintes itens:

d1) os procedimentos médicos, farmacéuticos e fégeneagem;

() Sim () Nao

d2) armazenamento, controle e preparo de quimjatarae solucdes;
() Sim () Nao

d3) procedimentos de biosseguranca,

() Sim () Nao

d4) acondicionamento e eliminacéo de residuos iheiogerapia,;



() Sim () Nao
d5) manutencéo de equipamentos;
() Sim () Nao

e) conta com uma central de quimioterapia na esawrganizacional do hospital para
integrar todo o processo de avaliacdo da prescrigémipulacédo, conservacao,
acondicionamento, controle de qualidade, distréwie dispensacdo de medicamentos
guimioterapicos antineoplasicos e de terapia derseip

() Sim () N&o

f) possui sala de aplicacdo da quimioterapia ddt@juque podera ser a mesma do
Servigco de Hematologia adulto;

() Sim () Ndo

g) possui sala de aplicacdo da quimioterapia @mcas/adolescentes, que podera ser a
mesma do Servi¢co de Hematologia pediatrico;

() Sim () Nao

h) atende os requisitos da RDC/ANVISA n°® 220 ded2lsetembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionameoso Skrvicos de Terapia
Antineoplasica, ou outra regulacdo que venha ditwibs;

() Sim () Nao

i) Contar4 com Servigo Adicional de Oncologia Giai

() Sim () Nao

11.2.1 SERVICO ADICIONAL DE ONCOLOGIA CLINICA

- esta cadastrado no registro do CACON ou da UNAGONSistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES);

() Sim () Nao

CNES:

Nome do Servico:

CGC/CNPJ:

DISPOSICOES GERAIS



a) O estabelecimento de saude possui Alvara dadhamento (licenca sanitéria)
() Sim () Nao

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidasiggeslacdo em vigor ou outros
ditames legais que as venham substituir ou compl&ne saber:

a.l) Resolugcdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaborag&alcédo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saudggéacia Nacional de Vigilancia Sanitéria

() Sim () N&o

b) Resolucédo n° 306, de 07 de dezembro de 2004¢igpée sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de SexécS8aude.

() Sim () Ndo

c) Possui um unico prontuario para cada usuari@ igelua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial e intgoade rotina ou de urgéncia,
estadiamento, planejamento terapéutico global, relerdutros), contendo as
informacfes completas do quadro clinico e sua ed@olutodas devidamente escritas
por todos profissionais de saude, de forma clapaeeisa, datadas e assinadas pelo
profissional responséavel pelo atendimento:

() Sim () Nao

c.1) Os prontuarios estdo devidamente ordenad&enaco de Arquivo Médico.
() Sim () Nao

c.2) Informacdes indispenséaveis e minimas do Paéoistucomo os citados abaixo:
() Sim () Nao

() identificacé&o do usuario;

() historico clinico e exame fisico;

() exames complementares;

() diagnostico definitivo e seu exame de compraeag

() estadiamento pelo Sistema TNM de Classificaig@Tumores Malignos/UICC ou,
no caso de neoplasia maligna ndo incluida nesteyytm sistema de classificacao;



() planejamento terapéutico global;
() indicacao de procedimento cirdrgico diagnéstico
() ficha anestésica,;

() descricao de ato cirargico, em ficha especificatendo: identificacdo da equipe,
descricdo cirargica e os materiais usados;

() descricéo da evolucéo do caso;

() sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infec¢ao hospitalar;

() evolucéo e seguimento ambulatorial;

() documentos de referéncia e contrarreferéncia;

() plano de cuidados paliativos repassado, qualtdencaminhamento de doentes
para esses cuidados em outros estabelecimenteside; ®rientacdes técnicas dadas a
distancia; e atendimentos a doentes contrarreferigara cuidados oncolégicos
paliativos, inclusive de urgéncia,

( ) copia do laudo de emissdo de Autorizacdo paracedimento de Alta
Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e

() copia do laudo de emissdo de Autorizacdo derriatdo Hospitalar (AIH) e da
AlH-formulario.

d) o Responsavel Técnico assume a responsabilittctéca pelo Servico de
Oncologia Clinica de um anico servico.

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:

Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:




Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

e) o servico de oncologia clinica adicional garaie, durante todo o periodo de
aplicacdo da quimioterapia, permanece no Servilgorpenos um meédico clinico.

() Sim () N&o

f) sdo registrados em um Unico prontudrio as iném®es sobre a quimioterapia,
incluindo:

f1) o planejamento quimioterapico global;

() Sim () Nao

f2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

f3) posologia;

() Sim () Nao

f4) doses prescritas e aplicadas em cada sessao;

() Sim () Nao

f5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;
() Sim () Nao

f6) avaliacao periddica da resposta terapéuticadaybt



() Sim () Ndo

g) apresenta rotina de funcionamento escrita,iatkl pelo menos a cada 04 (quatro)
anos e assinada pelo Responsavel Técnico 0 servico

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, os seguintes itens:

gl) os procedimentos médicos, farmacéuticos e fdensagem;
() Sim () Nao

g2) armazenamento, controle e preparo de quimptas e
solugdes;

() Sim () Nao

g3) procedimentos de biosseguranca,

() Sim () Nao

g4) acondicionamento e eliminacdo de residuos neicterapia;
() Sim () Nao

g5) manutencéo de equipamentos;

() Sim () Nao

h) conta com uma central de quimioterapia no sempaya integrar todo o processo de
avaliacao da prescricao, manipulagcéo, conservamé@mdicionamento, controle de
qualidade, distribuicio e dispensacdo de medicamenguimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte;

() Sim () Nao
i) possui sala de aplicacédo da quimioterapia dé@sju
() Sim () Nao

j) atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220 ded&l setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionameéo$o Servicos de Terapia
Antineoplasica, ou outra regulacdo que venha ditwibs;

() Sim () Nao



l) garante a coleta, armazenamento, analise e gdigéb de forma sistemética e
continua das informacfes das pessoas com caneadidd#s e acompanhadas pelo
estabelecimento de saude habilitado em oncologia disponibiliza para o CACON
ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Can{éa+C).

() Sim () Nao

11.3 Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA (OBRIGATO- Ri@ra habilitagdo de

um hospital como CACON e ou UNACON com Servigco dediRterapia e de um

Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalara Feabilitacdo de um hospital
como UNACON, tal servico deve ser referenciadoamahabilitacdo de um hospital
como UNACON Exclusiva de Hematologia ou UNACON Hstva de Oncologia

Pediatrica, tal servico pode fazer parte da estutw ser referenciado), condicdo
primeira em que o mesmo hospital passara a terdeaisn codigo de habilitagc&o:

() Sim () Ndo

a) conta com um responsavel técnico medico esptaiain Radioterapia, sendo que a
habilitacdo € comprovada por registro no cadasereespecialistas dos respectivos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina, conifigagbo reconhecida e cadastro
na CNEN;

() Sim () Nao

al) o Responsavel Técnico assume a responsabilitamiéca pelo Servico de
Radioterapia de um unico CACON, UNACON ou Servige Radioterapia de
Complexo Hospitalar.

() Sim () N&o

Médico Responsavel: CRM:

Demais Integrantes Médicos da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:




Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

b) conta com responsavel técnico pelo setor ded-Mgdica, fisico especialista com
qualificacdo reconhecida e cadastro na CNEN,;

() Sim () Nao

b1l) o fisico médico assume a responsabilidadeda&gmelo setor de fisica médica de
um unico CACON, UNACON ou Servico de Radioterapgadbmplexo Hospitalar;

() Sim () Ndo

b2) o fisico médico reside no mesmo municipio aiade circunvizinha do Servico de
Radioterapia pelo qual é responséavel técnico;

() Sim () Nao

Nome:

C) conta com equipe composta pelos seguintes piaiis:

cl) médico(s) especialista(s) em Radioterapia;

() Sim () Nao

c2) fisico(s) médico(s);

() Sim () Nao

c3) técnico(s) de radioterapia - conforme os qtetntos estabelecidos pela ANVISA;
() Sim () Nao

c4) enfermeiro(s) e técnico(s) de enfermagem;



() Sim () Ndo

d) o hospital garante a presenca de pelo menos édiconradioterapeuta e um fisico
meédico durante todo o turno de utilizacdo dos exqugntos e fontes radioativas;

() Sim () N&o

dl) os servigcos que dispdem de braquiterapia deabddse manual possuem um
sistema de sobreaviso para um médico radioterapepdiga um fisico médico durante
o periodo de utilizacdo das fontes radioativas fteahorario de funcionamento do
Servico;

() Sim () Nao

e) sao registrados em prontuario, através de fiébaica, as seguintes informacdes
sobre a radioterapia: el) planejamento radiotevggmbal;

() Sim () Nao

e2) equipamento utilizado;

() Sim () Nao

e3) datas de inicio e término da radioterapia;
() Sim () Nao

e4) dose total de radiacéo;

() Sim () Nao

eb5) dose diaria de radiagao;

() Sim () Nao

e6) doses por campo de radiacao;

() Sim () Nao

e7) namero de campos por area irradiada;
() Sim () Nao

e8) tipo e energia do feixe de radiagéo;

() Sim () Nao



€9) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de tratanfenidade de Co60) ou unidades
de monitor (acelerador linear);

() Sim () Nao

f) apresenta rotina de funcionamento escrita, i@a@d pelo menos a cada 04 (quatro)
anos e assinada pelo responsavel do Servico e die wa de seus setores,
contemplando, no minimo, as seguintes atividades:

f1) procedimentos médicos e de fisica médica;

() Sim () Nao

f2) procedimentos de enfermagem;

() Sim () Nao

f3) planejamento radioterapico;

() Sim () Nao

f4) padrdes de manipulacdo de fontes radioativa;

() Sim () Nao

f5) padrdes de preparo de moldes e mascaras;

() Sim () Nao

f6) controle e atendimento de intercorréncias mtd#nacao;
() Sim () Nao

f7) procedimentos de biosseguranca;

() Sim () Nao

f8) manutencao de materiais e equipamentos;

() Sim () Nao

f9) procedimentos de controle de qualidade padifesentes equipamentos;
() Sim () Nao

g) mantém em plenas condi¢6es de funcionamentegusrges equipamentos:



gl) aparelho de raios-X, simulador, tomdgrafo, ae@acia nuclear magnética ou o
proprio equipamento de megavoltagem;

() Sim () Nao

g2) de megavoltagem para teleterapia profunda, camicdade de Co60 e/ou
acelerador linear,

() Sim () Nao

g3) de megavoltagem para teleterapia superficiainoc aparelho de raios-X
(ortovoltagem) e/ou acelerador linear com feixelé¢rons;

() Sim () Nao
g4) de braquiterapia de baixa, média ou alta texaode;
() Sim () Nao

OBS: Caso a teleterapia superficial ou a braquitarado sejam disponibilizadas no
hospital habilitado como UNACON, devera ser esttdh referéncia formal para o
encaminhamento dos doentes que necessitarem dessdimento.

NOME:

CGC:

NOME:

CGC:

h) caso pretenda habilitacdo como CACON, o hospiighde de Servico de
Radioterapia com:

h1l) sistema de planejamento de radioterapia tridsmoeal;
() Sim () Nao

h2) equipamento de megavoltagem para teleterapfumta que realize feixes de
fétons e de elétrons;

() Sim () Nao
h3) equipamento de braquiterapia,

() Sim () N&o



i) atende a Resolugdo n°® 130/CNEN, de 31 de mai@0de, e a Resolu¢cdo RDC
n°20/Anvisa, de 02 de fevereiro de 2006, ou outrgalacdes que venham a substitui-
las;

() Sim () Ndo

11.4 SERVICO DE HEMATOLOGIA - faz parte da estratwrganizacional e fisica
de um hospital com centro cirargico, pessoal epaguentos conforme o disposto nos
itens 1 e 2 deste Anexo.

() Sim () Nao

a) possui um responsavel técnico médico, sendcelgue todos os demais meédicos
integrantes da equipe sao habilitados em Hematlogi habilitacdo deve ser
comprovada por registro no cadastro de especmlidts respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina.

() Sim () N&o

al) o Responsavel Técnico assume a responsabilitamiéca pelo Servico de
Hematologia.

() Sim () Nao

b) possui médico pediatra com especializacdo em aktdogia ou meédico
hematologista com especializagdo em Pediatria quargervigo prestar atendimento
para criancas e adolescentes;

() Sim () N&o

Médico Responsavel: CRM:

Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:




Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

C) possui quarto(s) com leito de isolamento paraltesl e, quando o hospital
habilitado como CACON ou UNACON recebe habilitagho pediatria, oferece leitos
de isolamento para criangas e adolescentes;

() Sim () Nao

d) possui sala (no ambulatorio ou em enfermarieg paquenos procedimentos e sala
equipada com microscopio Optico para analise déniEsnde sangue periférico e de
medula éssea;

() Sim () Nao

e) realiza exames especiais:

el) micologia;

() Sim () Nao

e2) virologia;

() Sim () Nao

e3) imunoeletroforese de proteinas;
() Sim () Nao

e4) beta-2-microglobulina;

() Sim () Nao

e5) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina;
() Sim () Nao

e6) imunofenotipagem de hemopatias malignas;



() Sim () Nao

e7) citogenética;

() Sim () Nao

e8) exame por técnica de biologia molecular;
() Sim () Nao

OBS1: Os exames de imunofenotipagem e de citogenptidem ser realizados em
servicos instalados fora da estrutura ambulatGrapitalar do CACON ou da
UNACON, mediante concordancia e regulacéo dos gesto

Indicar a referéncia:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

OB2: Os exames especiais acima descritos podemres¢izados em Servicos
instalados fora da estrutura ambulatorio-hospitdes UNACON com Servico ou
Exclusiva de Hematologia, mediante concordancegalacéo dos gestores.

Indicar a referéncia:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

f) disponibiliza atendimento em Servico de Hemgiera&om aférese e transfusdo de
plaguetas, que pode estar instalado dentro oudfor@strutura hospitalar da Unidade,
com referéncia devidamente

formalizada.



() Sim () Nao
Se for terceirizado indicar a referéncia:

NOME:

CGC:

g) registro em prontuario das informacfes sobreiagndstico hematoldgico e a
quimioterapia, incluindo: g1) o planejamento quitarapico global;

() Sim () Nao

g2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

g3) posologia;

() Sim () Nao

g4) doses prescritas e aplicadas em cada sesséo;

() Sim () Nao

g5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;
() Sim () Nao

g6) avaliacdo periodica da resposta terapéuticadagbte, quando for o caso,
encaminhamento para os estabelecimentos referenemi radioterapia e cuidados
paliativos;

() Sim () Nao

h) apresenta rotina de funcionamento escrita, iatitl pelo menos a cada 04 (quatro)
anos e assinada pelo Responsavel Técnico do secagtemplando, no minimo, 0s
procedimentos meédicos, farmacéuticos e de enfemmage manutencdo de
equipamentos;

() Sim () Ndo

1) conta com uma central de quimioterapia paragimatetodo o processo de avaliacado
da prescricdo, manipulacédo, conservacdo, aconditiento, controle de qualidade,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quirait®s antineoplasicos e de
terapia de suporte.



() Sim () Ndo

j) possui sala de aplicacdo da quimioterapia ddt@juque podera ser a mesma do
Servigo de Oncologia Clinica;

() Sim () N&o

K) possui sala de aplicacdo da quimioterapia @mcas/adolescentes, que podera ser a
mesma do Servi¢co de Oncologia Pediatrica;

() Sim () Nao

[) o hospital habilitado como UNACON Exclusiva derHatologia garante a presenca
de pelo menos um médico clinico durante todo oogderide aplicacdo da
quimioterapia;

() Sim () Nao
m) atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220 del@1

setembro de 2004, que estabelece Regulamento ®épama Funcionamento dos
Servigos de Terapia Antineoplasica, ou outra queae substitui-la.

() Sim () N&o

11.5. SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA (Facultadoreferenciamento para
estabelecimentos de saude habilitados como CACONUBACON) - atende
articuladamente com o Servigo de Cirurgia - Cirfgediatrica, faz parte da estrutura
organizacional e fisica de um hospital com cenin@rgico, pessoal e equipamentos
conforme modalidade de habilitacao.

() Sim () N&o

a) tem um responsavel técnico médico, sendo queeetedos os oncologistas
pediatricos sao habilitados em Cancerologia/Calagieo Pediatrica; a habilitacdo
deve ser comprovada por registro no cadastro deciedigtas dos respectivos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

() Sim () Nao

al) o Responsavel Técnico assume a responsabilitiamhéca pelo Servico de
Oncologia Pediatrica:

() Sim () Nao



Médico Responsavel: CRM:

Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

b) possui quarto(s) com leito de isolamento paemcas/adolescentes.
() Sim () Nao
) possui quarto(s) de enfermaria exclusivos pa@acas/adolescentes.
() Sim () Nao

d) registra em prontuario as informagBes sobre agrdistico definitivo e a
quimioterapia, incluindo: d1) o planejamento quiterapico global;

() Sim () Nao
d2) esquema quimioterapico;
() Sim () Nao
d3) posologia;

() Sim () Nao



d4) doses prescritas e aplicadas em cada sesséo;

() Sim () Nao

d5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;
() Sim () Nao

d6) avaliacdo peridédica da resposta terapéuticddabte, quando for o caso,
encaminhamento para os estabelecimentos referenemi radioterapia e cuidados
paliativos;

() Sim () Ndo

e) apresenta rotina de funcionamento escrita, iatgkel a cada 04 (quatro) anos e
assinada pelo Responsavel Técnico do servico, opedo, no minimo, 0s
procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfemmage

() Sim () N&o

f) conta com uma central de quimioterapia paragnatetodo o processo de avaliagao
da prescricdo, manipulacédo, conservacdo, aconditiento, controle de qualidade,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quirdit®s antineoplasicos e de
terapia de suporte.

() Sim () Nao

g) possui sala de aplicacdo da quimioterapia @mcais/adolescentes, que poderé ser a
mesma do Servi¢co de Oncologia Pediatrica;

() Sim () Nao

h) garante a presenca de pelo menos um meédicot@edirante todo o periodo de
aplicacao da quimioterapia;

() Sim () Nao

i) atende os requisitos da RDC/ANVISA n® 220 ded&l setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionameoso Skrvicos de Terapia
Antineoplasica, ou outra que venha a substitui-la;

() Sim () Nao

11.6 IODOTERAPIA (Facultado o referenciamento pesstabelecimentos de saude
habilitados como CACON ou UNACON) — o Gestor do Si¢8ide, de acordo com a



demanda local e regional, sobre de quantas e de QA& ON e UNACON ele exigira
o atendimento meédico nuclear em iodoterapia darcama diferenciado da tiredide.

() Sim () Nao
Indicar a referéncia:

Referéncia local/regional:

CGC/CNPJ:

11.7 TRANSPLANTES (Facultado o referenciamento metabelecimentos de saude
habilitados como CACON ou UNACON) - Garante o agessransplante de células-

tronco hematopoéticas e de 6rgdos solidos, quandilcado, que pode ser realizado no
proprio hospital, se devidamente credenciado diteatm para tal, ou formalizado com

outros estabelecimentos de saude em conformidade e regulagdo do Sistema
Nacional de Transplantes.

() Sim () Nao
Indicar a referéncia:

Referéncia local/regional:

CGC/CNPJ:

DISPOSICOES FINAIS

12. Avaliacdo de servicos e capacitacado de profisss especializados a) o hospital
esta ciente de que a avaliacdo da prestacdo decsepara assisténcia oncolégica
especializada sera realizada anualmente, tendo bas®os parametros de producéo e
avaliacao dos Hospitais Gerais autorizados parbzaedo de procedimentos de

Cirurgia de cancer, dos CACON e UNACON.

() Sim () Nao

b) o hospital também esta ciente de que essa gamaligd determinar se o Hospital
Geral, a Unidade ou o Centro deve ser auditada(@entido da continuidade ou nao
do habilitacao.

() Sim () Nao

13. Manutengé&o da Habilitagdo das CACON e UNACON



13.1. O hospital esta ciente de que a manutencdwbiditacdo das Unidades e do
CACON estara condicionada:

a) ao cumprimento continuo, pelo CACON ou UNACOHs shormas estabelecidas
nesta Portaria.

() Sim () Nao

b) a avaliacdo anual dos servicos produzidos, coddyoelo respectivo Gestor do
SUS e pela Coordenacdo Geral de Atencdo as PessoasDoencas Cronicas
(CGAPDC/DAET/SAS/MS).

() Sim () Nao

c) a avaliacdo dos servicos prestados por meieal@&acao de auditorias periodicas
ou recomendadas pelecretaria de Atencdo a Sau(®AS/MS), executadas pela
Secretaria de Saude sob cuja gestdo esteja o dlosaifiilitado como CACON ou
UNACON, devendo os relatérios gerados ser encardotha Coordenacdo Geral de
Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas

(CGAPDC/DAET/SAS/MS).
() Sim () Nao

13.2. O hospital esta ciente de que o respectigstogelo SUS, em conjunto com a
SAS/MS, decidird sobre a suspensdo da habilitagdand CACON ou UNACON,
amparado no cumprimento das normas estabelecidda Rertaria e Anexo, nos
relatérios periddicos de avaliagéo e na producéalan

() Sim () Nao
CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Ingt&a cumpre com o0s requisitos da
Portaria SAS/MS xxx, para a(s) habilitacoes

(s) solicitada(s).
() Sim () Nao

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:



ANEXO Il

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA SOLICITAR HABRITACAO
E REALIZAR ACOMPANHAMENTO DE HOSPITAL GERAL COM CIRRGIA
DE CANCER DE COMPLEXO HOSPITALAR E SERVICO DE RADIERAPIA
DE COMPLEXO HOSPITALAR

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(Esse formulério ndo deve ser modificado nem swibdti)

NOME:

CNPJ:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual

() Municipal

() Filantropico

() Privado

() Atividade de Ensino e Pesquisa:

() Unidade Universitaria

() Unidade Escola Superior Isolada

() Unidade Auxiliar de Ensino

() Unidade sem Atividade de Ensino

ENDERECO:

MUNICIPIO: ESTADO:
CEP:.__ TELEFONE: FAX:
EMAIL:

DIRETOR TECNICO:




SOLICITACAO DE HABILITACAO PARA:
() Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar

() Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Compleospitalar Tinha habilitacdo
como Hospital Geral com Cirurgia de Cancer

() Sim () Nao

Tinha habilitagcdo anterior como Servico de Radager de Complexo Hospitalar ()
Sim () Nao

Indicar o hospital (CACON ou UNACON) com o qualrfar complexo hospitalar:

Nome do hospital:

CGC/CNPJ:

DISPOSICOES GERAIS

1. O estabelecimento de saude possui Alvara deédharmento
(licenca sanitaria)

() Sim () Nao

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidasigggslacdo em vigor ou outros
ditames legais que as venham substituir ou compl&ne saber:

a) Resolucdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002,digmHe sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaborag&alicédo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de satudggéacia Nacional de Vigilancia Sanitéria

() Sim () Nao

b) Resolucéo n° 306, de 07 de dezembro de 2004¢igpée sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de SexécSaude.

() Sim () Nao

2. O Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de CemplHospitalar possui as
comissdes exigidas pelo Ministério da Saude,

Secretarias de Saude e Conselhos Federal e RedoN&dicina.

() Sim () Nao



3. Possui um unico prontuario para cada usuarie, igolua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial e intgoade rotina ou de urgéncia,
estadiamento, planejamento terapéutico global, relerdutros), contendo as
informagBes completas do quadro clinico e sua e@iolutodas devidamente escritas
por todos profissionais de saude, de forma clapaeeisa, datadas e assinadas pelo
profissional responséavel pelo atendimento:

() Sim () Nao

3.1) Os prontuérios estao devidamente ordenad&&naco de Arquivo Médico.
() Sim () Nao

3.2) Informacdes indispensaveis e minimas do Paoistucomo os citados abaixo:
() Sim () Nao

() identificacédo do usuario;

() historico clinico e exame fisico;

() exames complementares;

() diagnostico definitivo e seu exame de compraeag

() estadiamento pelo Sistema TNM de Classificaig@Tumores Malignos/UICC ou,
no caso de neoplasia maligna ndo incluida nesteytm sistema de classificacao;

() planejamento terapéutico global;
() indicacao de procedimento cirdrgico diagnostico
() ficha anestésica;

() descricao de ato cirargico, em ficha especificatendo: identificacdo da equipe,
descricdo cirargica e os materiais usados;

() descricéo da evolucéo do caso;

() sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infeccéo hospitalar;
() evolucéo e seguimento ambulatorial;

() documentos de referéncia e contrarreferéncia;



() plano de cuidados paliativos repassado, qualtdencaminhamento de doentes
para esses cuidados em outros estabelecimentasidie; ®rientacdes técnicas dadas a
distancia; e atendimentos a doentes contrarreferigara cuidados oncolégicos
paliativos, inclusive de urgéncia,

( ) copia do laudo de emissdo de Autorizacdo paracedimento de Alta
Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e

() copia do laudo de emissdo de Autorizacdo dernatdo Hospitalar (AIH) e da
AlH-formulario.

SERVICO DE RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOSPITALAR
O Servigo:

a) conta com um responsavel técnico médico esptaiain Radioterapia, sendo que a
habilitacdo € comprovada por registro no cadaséreespecialistas dos respectivos
Conselhos Federal e Regionais de Medicina, conifigagbo reconhecida e cadastro
na CNEN;

() Sim () Nao

al) o Responsavel Técnico assume a responsabilitiamhéca pelo Servico de
Radioterapia de um unico Servico de Radioterapi@alaplexo Hospitalar.

() Sim () N&o

Médico Responsavel: CRM:

Demais Integrantes Médicos da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:




Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

b) conta com responsavel técnico pelo setor dedMgedica, fisico especialista com
qualificacdo reconhecida e cadastro na CNEN,;

() Sim () N&o

bl) o fisico médico assume a responsabilidadedaqmelo setor de fisica médica de
um unico Servico de Radioterapia de Complexo Hakgit

() Sim () Ndo

b2) o fisico médico reside no mesmo municipio oade circunvizinha do Servico de
Radioterapia pelo qual é responsavel técnico;

() Sim () Nao

Nome:

C) conta com equipe composta pelos seguintes piafisis:

cl) médico(s) especialista(s) em Radioterapia;

() Sim () Nao

c2) fisico(s) médico(s);

() Sim () Nao

c3) técnico(s) de radioterapia - conforme os qtetntos estabelecidos pela ANVISA;
() Sim () Nao

c4) enfermeiro(s) e técnico(s) de enfermagem;

() Sim () Ndo



d) o hospital garante a presenca de pelo menos ésicanradioterapeuta e um fisico
meédico durante todo o turno de utilizacdo dos exqugntos e fontes radioativas;

() Sim () Nao

dl) os servigcos que dispdem de braquiterapia deabddse manual possuem um
sistema de sobreaviso para um médico radioterapepdiga um fisico médico durante

o periodo de utilizacdo das fontes radioativas tteahorario de funcionamento do

Servigo;

() Sim () Nao

e) sao registrados em prontuario, atraves de fiébaica, as

sobre a radioterapia:

el) planejamento radioterapico global,

() Sim () Nao

e2) equipamento utilizado;

() Sim () Nao

e3) datas de inicio e término da radioterapia;
() Sim () Nao

e4) dose total de radiacéo;

() Sim () Nao

e5) dose diaria de radiagéao;

() Sim () Nao

e6) doses por campo de radiacao;

() Sim () Nao

e7) namero de campos por area irradiada;
() Sim () Nao

e8) tipo e energia do feixe de radiagéo;

() Sim () Nao

seguintes informacoes



€9) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de tratanfenidade de Co60) ou unidades
de monitor (acelerador linear);

() Sim () Nao

f) apresenta rotina de funcionamento escrita, iaa@d pelo menos a cada 04 (quatro)
anos e assinada pelo responsavel do Servico e die wa de seus setores,
contemplando, no minimo, as seguintes atividades:

f1) procedimentos médicos e de fisica médica;

() Sim () Nao

f2) procedimentos de enfermagem;

() Sim () Nao

f3) planejamento radioterapico;

() Sim () Nao

f4) padrdes de manipulacdo de fontes radioativa;

() Sim () Nao

f5) padrdes de preparo de moldes e mascaras;

() Sim () Nao

f6) controle e atendimento de intercorréncias mtd#nacao;

() Sim () Nao

f7) procedimentos de biosseguranca;

() Sim () Nao

f8) manutencao de materiais e equipamentos;

() Sim () Nao

f9) procedimentos de controle de qualidade padifesentes equipamentos;
() Sim () Nao

g) mantém em plenas condi¢6es de funcionamentegusrges equipamentos:

gl) aparelho de raios-X, simulador, tomégrafo,aeéacia



nuclear magnética ou o préprio equipamento de nudigaem;
() Sim () Nao

g2) de megavoltagem para teleterapia profunda, camiodade de Co60 e/ou
acelerador linear;

() Sim () N&o

g3) de megavoltagem para teleterapia superficiainoc aparelho de raios-X
(ortovoltagem) e/ou acelerador linear com feixelé¢rons;

() Sim () Nao

g4) de braquiterapia de baixa, média ou alta texdode;
() Sim () Nao

h) dispde de:

h1l) sistema de planejamento de radioterapia trickmoaal;
() Sim () Nao

h2) equipamento de megavoltagem para teleterapfuma que realize feixes de
fotons e de elétrons;

() Sim () Nao

h3) equipamento de braquiterapia;

() Sim () Nao

i) atende a Resolucédo n® 130/CNEN, de 31 de makdi2,

e a Resolucdo RDC n°20/Anvisa, de 02 de fever@rd0d6, ou outras regulacbes que
venham substitui-las;

() Sim () Nao

i) garante a coleta, armazenamento, analise e gdigdb de forma sistematica e
continua das informagfes das pessoas com caneedidds e acompanhadas pelo
estabelecimento de saude habilitado em oncologia disponibiliza para o CACON
ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Can{&aC).

() Sim () N&o



HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA DE CANCER DE COMPLEXO
HOSPITALAR

O Hospital:

a)realiza procedimentos cirargicos diagnosticosempéuticos de tumores mais
prevalentes no Brasil;

() Sim () Nao

b) conta com cirurgides em suas respectivas esiecias, com registro no cadastro
de especialistas dos respectivos Conselhos FezlBadjionais de Medicina, de acordo
com exigido para cada modalidade de habilitacéo;

() Sim () Nao

c) conta com um responsavel técnico ~médico, haBldit em
Cancerologia/Cancerologia Cirargica, sendo que hilitegdo é comprovada por
registro no cadastro de especialistas dos respsdiienselhos Federal e Regionais de
Medicina.

() Sim () Nao

cl) o Responsavel Técnico do CACON ou UNACON assamesponsabilidade pelo
suporte técnico do Servico de Cirurgia de HospBatal de Cirurgia de Céancer de
Complexo Hospitalar.

() Sim () Nao

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Nome: CRM:

Especialidade:

d) possui médicos especialistas em Anestesiolsgiado que a habilitacdo deve ser
comprovada por registro no cadastro de especmlidts respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina;

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM




Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

d) o hospital possui rotina de funcionamento escadtualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos, assinada pelo responsavel técni&enaco de Cirurgia de cancer.

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, 0s seguintes itens:

d1) planejamento terapéutico cirdrgico;

() Sim () Nao

d2) ficha prépria para descricdo do ato anestésico;
() Sim () Nao

d3) ficha prépria para descricdo de ato operat@oafendo: Identificacdo da equipe,
descricdo cirdrgica, materiais usados e seus rpapecregistros nacionais, para
controle e rastreamento de implantes;



() Sim () Ndo

e) ESPECIALIDADES CIRURGICAS -
com Cirurgia de Céancer de Complexo
nas seguintes especialidades:

el) cirurgia geral/coloproctologia;
() Sim () Nao

e2) ginecologia/mastologia;

() Sim () Nao

e3) urologia;

() Sim () Nao

Especialidade:

0 hospital habiliacomo Hospital Geral
Hospitalar poskrigatoriamente cirurgides

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:

Especialidade:

Nome:

CRM:




Especialidade:

Nome: CRM:

f) garante a coleta, armazenamento, andlise e gdigdb de forma sistematica e
continua das informagfes das pessoas com caneedidds e acompanhadas pelo
estabelecimento de saude habilitado em oncologs @gisponibiliza para o CACON
ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Can{&aC).

() Sim () Ndo
ANEXO IV

CALCULO DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILITACAO DE NDVOS
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES EM ONCOLOGIA

Introducgéo

Entende-se por novos estabelecimentos de saludeleaqque ndo estdo atualmente
habilitados em atencédo especializada em oncologjaeese propdéem a realizar o
atendimento dos usuarios com cancer, tanto paraagndktico, quanto para o

tratamento. Fazse necessario, para o processo hil@algdo, o calculo do aporte

financeiro a ser acrescido ao teto financeiro dalatte Federativa (UF), conforme o
tipo de habilitagéo e seguindo as diretrizes datdas<o:

Célculo para cirurgia de cancer:

O calculo da producéo de cirurgia de cancer seséda® no numero de procedimentos
aprovados, nos ultimos doze meses, referentesupo ¢, subgrupo 16, da tabela do
SUS, disponiveis por UF, no Sistema de Informatfiespitalares (SIH).

Para estabelecer o teto financeiro referente atipstele tratamento, sera calculado o
valor médio da cirurgia de cancer na UF, a pagtididisdo do valor total aprovado em
reais dos procedimentos cirurgicos realizados npay04, subgrupo 16, pelo nimero
total das cirurgias de cancer aprovadas neste m&sogoupo.

O aporte financeiro anual a ser repassado para aet#-calculado multiplicando o
valor médio das cirurgias de cancer pelo numeronmoimnual das cirurgias de cancer
(650) exigido para cada estabelecimento de saluktddo.

A capacidade do estabelecimento de salude paraaredlirurgia de céncer sera
contabilizada de acordo com o0 numero de equiparseto megavoltagem que o
estabelecimento de saude possuir, ficando subedtendque, mesmo quando o



estabelecimento de salde ndo possuir equipamemegkvoltagem, ele deve realizar
o0 minimo de cirurgias estabelecido nesta Portatiaseja, 650 cirurgias de cancer
anualmente.

Fonte: SIH/SUS
Formulas para cirurgia de cancer:

1.Valor médio de cirurgia de cancer = Valor totalairurgias de cancer no grupo 04,
subgrupo 16, aprovadas, nos ultimos 12 meses nhllkero total de cirurgias de
cancer no grupo 04, subgrupo 16, aprovadas, naso§ltLl2 meses, na UF

2.Aporte financeiro anual = Valor médio de cirurdewcancer do grupo 04, subgrupo
16 X 650 cirurgias de cancer/ano

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro @nul2 meses
Calculo para quimioterapia:

O célculo da producao de quimioterapia sera baseadaimero de procedimentos
aprovados, nos ultimos doze meses, referentesramgode organizacdo 02 a 08,
referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 da Tabela @klniveis por UF, no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais (SIA).

Para estabelecer o teto financeiro referente atipstele tratamento, sera calculado o
valor médio de quimioterapia a partir da divisdovetor total aprovado em reais dos
procedimentos de quimioterapia realizados nas fermh@ organizacdo 02 a 08,

referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 aprovadosuhimsos doze meses, pelo

namero total dos procedimentos de quimioterapializeebs nas formas de

organizacao 02 a 08, referentes ao subgrupo O4rugm @3, aprovados no mesmo
periodo, na UF. O aporte financeiro anual a seassgdo para a UF sera calculado
multiplicando o valor médio dos procedimentos dienipterapia pelo nimero minimo

dos procedimentos de quimioterapia (5.300) exigidoa cada estabelecimento de
saude habilitado.

A capacidade do estabelecimento de salude parazarahs procedimentos de
quimioterapia serd contabilizada de acordo com memd de equipamentos de
megavoltagem que o estabelecimento de saude po8saitdo subentendido que,
mesmo quando o0 estabelecimento de salde ndo posswipamento de
megavoltagem, ele deve realizar o0 minimo de prooedios de quimioterapia
estabelecido nesta Portaria, ou seja, 5.300 pmoesddos de quimioterapia
anualmente.



Fonte: SIA/SUS
Formulas para quimioterapia:
1.Valor médio de quimioterapia =

Valor total de procedimentos de quimioterapia apdmé nas formas de organizacao
02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03, nghdsnos 12
meses, na UF

NuUmero total de proc. quimioterapia aprovados wasds de organizacao 02 a 08,
referentes ao subgrupo 04 do grupo 03, nos ultlBareses, na UF

2.Aporte financeiro anual = Valor médio de proc.irQioterapia nas formas de
organizacdo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 rdpog03 X 5.300 proc.
quimioterapia /ano

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro @nul2 meses

Nota: Para calcular o aporte financeiro para cbettaimento de saude ser habilitado
com Servico de Hematologia, ser4 acrescido ao veddculado, 20% para a
quimioterapia. Para o estabelecimento de saudehaeilitado com Servico de
Oncologia Pediatrica o acréscimo sera de 10% pquanaoterapia.

Célculo para radioterapia:

O célculo da producéo de radioterapia sera baseadaimero de procedimentos de
radioterapia 0304010090 (cobaltoterapia), 03040a0@&dioterapia com acelerador
linear s6 de fétons) e 0304010294 (radioterapia eceierador linear com fétons e
elétrons), da Tabela SUS, aprovados, nos ultimas dweses, disponiveis por UF, no
Sistema de Informacgdes Ambulatoriais (SIA).

Para estabelecer o teto financeiro referente atipstele tratamento, sera calculado o
valor médio de todos os procedimentos de radiatergincipais e secundarios), a
partir da divisdo do valor total aprovado, em reds todos os procedimentos de
radioterapia realizados na forma de organizacaa©®Xkubgrupo 04 do grupo 03, da
Tabela SUS, aprovados nos ultimos doze mesesnpatero total dos procedimentos
de radioterapia 0304010090, 0304010286 e 03040l1GZBdvados também nos
ultimos doze meses.

O aporte financeiro anual a ser repassado para aet#-calculado multiplicando o
valor médio de radioterapia pelo niumero minimo plaxedimentos de radioterapia
(43.000 campos de radioterapia de megavoltagemg)dexpara cada equipamento de



megavoltagem. A capacidade do estabelecimento delesgara realizar o0s
procedimentos de radioterapia sera contabilizadaad®do com o numero de
equipamentos de megavoltagem que o estabelecindentealde possuir, ou seja,
producao de 43.000 campos de radioterapia por aep@pto/ano.

Fonte: SIA/SUS
Formulas para radioterapia:

1.Valor médio de radioterapia = Valor total de ®ds procedimentos radioterapia
aprovados, nos ultimos 12 anos, na UF Numero tlitalprocedimentos radioterapia
0304010090, 0304010286 e 0304010294 aprovadosilitho®s 12 anos, na UF

2.Aporte financeiro anual = Valor médio de radiapga X 43.000 campos
/equipamentos de megavoltagem/ano

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro driu® meses

Destaca-se que casos diferentes ao exposto anteriteg serdo analisados pelo
Ministério da Saude, quanto as suas particularglade

Calculo para a ampliacao de oferta dos examesagmaltico diferencial do cancer e
de seguimento do acompanhamento dos usuarios tabelesimentos de saude novos
ou ja habilitados como CACON ou UNACON:

O calculo relativo a ampliacdo minima de ofertadlesultas especializadas e exames
de diagnéstico e de seguimento dos usuarios sarZado da seguinte forma:

- Valor da consulta médica em atencdo especialifaddigo do procedimento:
03.01.01.007-2);

- Valor médio de exames de ultrassonografia (c&ligips procedimentos:
02.05.02.011-9, 02.05.02.012-7, 02.05.02.013-50%02.016-0, 02.05.02.018-6 e
02.05.02.019-4);

- Valor da endoscopia (codigo do procedimento: @9D.003-7);

- Valor médio dos procedimentos de colonoscopet@ssigmoidoscopia (cédigos dos
procedimentos: 02.09.01.002-9 e 02.09.01.005-3); e

- Valor médio dos exames de anatomia patolégicaigod dos procedimentos:
02.03.01.001-9, 02.03.01.002-7, 02.03.01.003-5,03)21.004-3, 02.03.02.001-4,
02.03.02.002-2, 02.03.02.003-0, 02.03.02.004-903A2.006-5, 02.03.02.007-3 e
02.03.02.008-1).



O aporte financeiro anual a ser calculado para masse por UF sera feito
multiplicando o valor médio dos procedimentos rlielaados ao diagndstico
diferencial e seguimento dos usuarios pelo respectimero de procedimentos por
estabelecimento de saude, conforme disposto nd2adesta Portaria.

ANEXO V

ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU
UNACON OU AUTORIZADOS

COMO SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA NA DATA DE PUBICACAO
DESTA PORTARIA.

UF | Municipio Estabelecimento CédidoCNES Habilitac&o

AC | Rio Branco Hospital da 17.07 2001586/ Unacon com
Fundacéao Servi-co de
Hospitalar Estadua Radioterapia
do Acre

AL | Arapiraca Complexo 17.07 2005417 Unacon com
Hospitalar Manoel Servi-co de
An-dré - CHAMA Radioterapia

AL | Arapiraca Hospital Afra| 17.06 2004976/ Unacon
Barbosa/Sociedade
Médica Afra
Barbosa SC

AL | Macei6 Hospital da Santal7.13 2007037 Cacon com
Casa de Mise- Servico de
ricordia de Macei6 Oncologia

Pe-diatrica

AL | Maceid Hospital 17.12 2006197 Cacon
Universitario
Alberto An-
tunes/Universidade
Federal de Alagoas

AL | Macei6 Hospital do/1 7 . |2099438| Unacon
Acucar/Fundacéo |11 Exclusiva de
daAgro-IndUstria de Oncologia
Acucar e do Al-cool Pe-diatrica
de Alagoas

AP | Macapa Hospital de Clinicasl17.06 2020645 Unacon
Dr. Alberto Lima




AM | Manaus Hospital da 17.07, | 2012677 | Unacon com
Fundacao Centro de17.08 e Servi-gos de
Controle de| 17.09 Radiotera-
Oncologia/CECON pia, de
Hematologia
e de
Oncologia
Pediatri-ca
BA | Feira Santana Hospital Dom17.07 e | 2601680 | Unacon com
Pedro de Alcanta{ 17.08 Servi-gos de
ra/Santa Casa de Radioterapia
Misericordia de e de
Feira de Santana Hematologia
BA | Itabuna Hospital Calixto | 17.06, | 2772280 | Unacon com
Midlej Filho 17.08 Servi-co de
] Radioterapia
Hospital Manoel| 17.14 e | 2525569
Novaes 17.15
BA | Ihéus Hospital S&o Jos€l7.06 2 8 0 2| Unacon
Maternidade Santa 112
Helena/Santa Casa
de Mis.
BA | Juazeiro Hospital Region#l 17.06 4028155 Unacon
de Juazeiro
BA | Salvador Hospital Sao 17.07 0003808 Unacon com
Rafael/Fundacao Servi-co de
Monte Tabor Radioterapia
BA | Salvador Hospital Professarl7.08 0003816/ Unacon com
Edgard San- Servi-co de
tos/Hospital Hematologia
Universitario MEC
-Universidade
Federal da Ba-hi a
FAPEX
BA | Salvador Hospital Aristidez 17.13 0003786/ Cacon com
Maltez/Liga Baiana Servico de
Contra o Cancer Oncologia
Pe-diatrica
BA | Salvador Hospital Santal7.07 e | 0003832 | Unacon com
Isabel/Santa Casal7.08 Servi-gos de
de Misericordia da Radioterapia
Bahia e de

Hematologia




BA | Salvador Hospital Martagaol 7 0004278 | Unacon
Gesteira/LigaAlvaro| 11 exclusiva de
Bahia Contra a Oncologia
Mortalida-de Pe-diatrica
Infantil
BA | Salvador Hospital Geral| 17.06 | 0003859 | Unacon
Roberto Santos
Centro Estadual de 0003921
Oncologia -CI-CAN
BA | Salvador Hospital Santo 17.06 2802104 Unacon
Antonio/Obras So-
ciais Irmé Dulce
BA | Teixeira de | Hospital Municipal | 17.06 2301318 Unacon
Freitas de Teixeira de
Freitas/Prefeitura
Municipal de T. de
Freitas
BA | Vitoria da | Hospital Geral de| 17.06 e | 2402076 | Unacon com
Conquista Vitéria da Con-|17.15 Servi-co de
quista Radioterapia
Conquista 2772566
Assisténcia Medica
LT-DA/ONCO-
MED RAC
CE | Barbalha Hospital e 17.07 e | 2564211 | Unacon com
Maternidade  Saqg 17.08 Servi-¢os de
Vi-cente de Paulo Radioterapia
e de
Hematologia
CE | Fortaleza Hospital Infantil 17.11 2563681 Unacon
Albert Sabin Exclusiva de
Oncologia
Pe-diatrica
CE | Fortaleza Hospital 17.08 2561492 Unacon com
Universitario Servi-co de
Walter Can-tidio Hematologia
CE | Fortaleza Instituto de Cénced7.13 2723220, Cacon com
do Ceara Servico de
Oncologia
Pe-diatrica
CE | Fortaleza Hospital de | 17.06 2651394 Unacon




Irmandade

Beneficen-te Santa

Casa de
Misericordia de
Fortaleza

CE | Fortaleza Hospital Cural7.06 2611686/ Unacon
D'ars/Beneficéncia
Camiliana

CE | Fortaleza HGF- Hospita 2497654 Unacon com
Geral de Fortale- Servi-co de
za/Secretaria  d@ Hematologia
Estado da Saude

CE | Fortaleza Hospital Distrital 2528843 Unacon com
Dr. Fernandes Servi-co de
Tavora/lnstituto Radioterapia
Clinico de Forta-
leza
Centro  Regional 2723190
Integrado de On-
cologia/CRIO

CE | Sobral Hospital da Sant 3021114 Cacon
Casa de Mise-
ricordia de Sobral

DF | Brasilia Hospital 0010510{ Unacon com
Universitario  de Servi-co de
Brasi-lia/Fundacéao Radioterapia
da Universidade de
Brasilia

DF | Brasilia Hospital Sarah 2673916/ Unacon
Associacao das
Pioneiras Sociais

DF | Brasilia Hospital de Base 0010456/ Cacon com
do Distrito Fe-deral Servico de

] ] Oncologia

Hospital Regional 0010464| pe-diatrica
da Asa Norte
Hospital Regional 0010480
de Ceilandia
Hospital Regional 0010472
do Gama




Hospital Regional| 17.14 | 0010499
de Taguatinga
Hospital Regional| 17.14 | 0010502
de Sobradinho
Hospital de Apoio| 17.16 | 2649527
ABRACE
ES | Vitoria Hospital Santa Rital17.12 | 0011738 Cacon
de Cassia/As-
sociacdo Feminini
Educacional de
Combate ao Céancer
ES | Vitoria Hospital  Infantil| 17. 11 | 0011800 | Unacon
Nossa Senhora da Exclusiva de
Gloria Oncologia
Pe-diatrica
ES | Vitoria Hospital da Santal7.08 | 0011746, Unacon com
Casa de Mise- Servi-co de
ricordia de Vitéria Hematologia
ES | Vitoria Hospital 17.08 | 4044916, Unacon com
Universitario Servi-co de
Cassiano  Antonio Hematologia
de Moraes
ES | Vitéria Hospital 17.08 | 2494442 Unacon com
Evangélico de Vila Servi-co de
Velha Hematologia
ES | Cachoeiro de Hospital 17.07 | 2547821 | Unacon com
Itapemirim Evangélico de| e Servi-¢os de
Cachoeiro de| 17.08 Radioterapia
[tapemirim e de
Hematologia
GO | Anapolis Hospital 17.07 | 2442108 Unacon com
Evangélico Servi-co de
Anapolis/Fun- Radioterapia
dagéo James
Fanstone
GO | Anapolis Santa Casa del7.06 | 2361787 Unacon
Misericordia de
Anapolis/Fundacao
de Assistencia
Social de Anapolis
GO | Goiania Hospital Araljc | 17.13 | 2506815 Cacon con




Jorge/Hospital do Servico de
Cancer/Associacao Oncologia
de Combate ac Pe-diatrica
Céancer em Goiéas

GO | Goiania Hospital das 17.08 | 2338424 Unacon com
Clinicas da Servi-co de
Universi-dade Hematologia
Federal Goias

GO | Goiania Hospital da Santal7.07 | 2338351/ Unacon com
Casa de Mise- Servi-co de
ricordia de Goiania Radioterapia

MA | Imperatriz Hospital Sag 17.06 | 2531348 Unacon
Rafael

MA | Sao Luis Instituto 17.12 | 2697696, Cacon
Maranhense de
Oncologia
Aldenora Belo
IMOAB/Fundacéo
Antonio Jorge
Dino

MA | S&o Luis Hospital Gerall 17.08 | 2646536, Unacon com
Tarquinio  Lopes Servi-co de
Filho/SES Hematologia

MT | Cuiaba Hospital Geral 17.08 | 2659107 Unacon com
Universitario/Asso- Servi-co de
ciagcao de Proteca Hematologia
a Maternidade e
Infancia Cuiaba

MT | Cuiaba Hospital do Cancerl7.07, | 2534444 | Unacon com
de Mato Gros-|17.08 Servi-¢os de
so/Associacao e Radiotera-
Matogrossense de 17.09 pia, de
Combate ao Cancer Hematologia
- AMCC e de

Oncologia
Pediatri-ca

MT | Cuiab& Hospital da 17.07 | 2655519 | Unacon com
Sociedade e Servi-¢os de
Beneficente Santa 17.09 Radioterapia
Casa de e de
Misericordia de Oncologia
Cuiaba Pe-diatrica

MT | Rondondpolis | Santa Casa ¢ | 17.06 | 2396866, Unacon




Misericordia e Ma-
ternidade de
Rondondpolis
MT | Sinop Hospital Santg 17.06 | 2795671 Unacon
Antonio/Fundacéao
de Saude
Comunitaria de
Sinop
MS | Campo Grande| Hospital 17.07 | 0009709 Unacon com
Universitario Servi-co de
Maria Apa-recida Radioterapia
Pedrossian/UFMS
MS | Campo Grande| Hospital do Canget7.07 | 0009776, Unacon com
Professor Dr. Servi-co de
Alfredo Radioterapia
Abréo/Fundacgéao
Carmem Prudente
de Mato Grosso dq
Sul
MS | Campo Grande, Hospital Regional7.09 | 0009725 Unacon com
de Mato Grosso dq Servi-co de
Sul/Fundacéo Oncologia
Servicos de Sau-de Pediatrica
de Mato Grosso da
Sul
MS | Campo Grande| Hospital da Santa7.07 | 0009717 | Unacon com
Casa/Associacao | e Servi-¢os de
Beneficente de| 17.08 Radioterapia
Campo Grande e de
Hematologia
MS |Corumba Santa Casa del7.06 | 2376334 | Unacon
Misericordia de
Corumba/Associacao
Beneficente de Corumba
MS |Dourados Hospital Evangélico Dr.17.07 | 2371375 | Unacon com

e Sra.
King/Associacao
Benefi-cente
Douradense

Goldby

Servi-co de
Radioterapia

MS [Trés Lagoas

Hospital Nossa Senhora7.06

Auxilia-dora de Tré

2756951

Unacon




| Lagoas

| |

|

MG | Alfenas Casa de Caridade de7.06 2171945 Unacon
Alfenas Nossa Se-
nhora do  Perpétuo
Socorro
MG | Barbacena | Hospital Ibiapaba S/A 17.06 209849$Bwacon
MG | Cataguases| Hospital de Cataguas%s 17.06 29 PUacon
11
MG | Divinopolis | Hospital S&o Jodo del7.07 e 2159252 Unacon com
Deus/Fundacéo Servicos
Geraldo Corréa 17.08 de
Radioterapia
e de
Hematologia
MG | Belo Hospital 17.12 2200457| Cacon
Horizonte | Luxemburgo/Associacaq
dos
Amigos do Hospita
Mario Penna
MG | Belo Hospital da| 17.07, 2695324 Unacon com
Horizonte | Baleia/Fundacao Servicos
Benjamin
Guimaraes 17.08 e de
Radioterapia,
de
17.09
Hematologia
e de On-
cologia
Pediatrica
MG | Belo Hospital Felicio| 17.07 e 0026859 Unacon com
Horizonte | Rocho/Fundagéo Felice Servigos
Rosso 17.08 de
Radioterapia
e de
Hematologia
MG | Belo Hospital das Clinias de | 17.08 e 0027044 Unacon con




| Horizonte | UFMG | | Servicos
17.09 de
Hematologia
e de
Oncologia
Pediatrica
MG | Belo Hospital da Santa Casagl7.13 0027014 Cacon com
Horizonte | de Misericordia Servigo de
de Belo Horizonte Oncologia
Pediatrica
MG | Belo Hospital Séo Francisco 17.07 0026840 | Unacon com
Horizonte | de Assis Servico
de
Radioterapia
MG | Belo Hospital Alberto | 17.07 0026964 | Unacon com
Horizonte | Cavalcanti/Fundacéo Servico
Hospitalar do Estado d de
Minas Gerais Radioterapia
MG | Betim Hospital Professor 17.07 2126494 | Unacon com
Osvaldo R. Fran- Servico
co/Prefeitura de de
Betim/Fundo Municipal Radioterapia
de Betim
MG | Gov. Hospital 17.07 21186 6| Unacon com
Valadares | Samaritano/Beneficéncia 1 servico
So-
cial Bom Samaritano de
Radioterapia
MG | Ipatinga Hospital Marcio | 17.07 e | 2205440 | Unacon com
Cunha/Fundagéo Sao Servigos
Francisco Xavier 17.08 de
Radioterapia
e de
Hematologia
MG | Juiz de | Hospital Maria Jos€ 17.07 e | 2153025 | Unacon com
Fora Baeta Reis/AS- Servigos
COMCER 17.08 de




Radioterapia
e de

Hematologia
MG | Juiz de | Hospital Dr. Joao| 17.07 e | 2153114 | Unacon com
Fora Felicio S/A Servigos
17.08 de
Radioterapia
e de
Hematologia
MG | Juiz de | Instituto Oncologico 17.07 e | 2153106 | Unacon com
Fora Servicos
17.08 de
Radioterapia
e de
Hematologia
MG | Montes Hospital da Santa Casal7.07 2149990 | Unacon com
Claros de Montes Cla- Servico
ros /Irmandade Nossa de
Senhora das Radioterapia
Mercés de  Monteg
Claros
MG | Montes Hospital Dilson de| 17.07 e | 2219646 | Unacon com
Claros Quadros Godi- Servigos
nho/Fundacéo Dilson de17.08 de
Quadros Godi- Radioterapia
e de
nho Hematologia
MG | Muriaé Hospital do Céancer de 17.12 2195453 | Cacon
Muriaé/Funda-
céo Cristiano Varella
MG | Passos Hospital da Santa Casal7.07 2775999 | Unacon com
de Misericérdia Servico
de Passos de
Radioterapia
MG | Patos  de| Hospital S&o Lucas 17.07 2196972 | Unacon com
Minas Servico




de
Radioterapia

MG | Pocos de| Hospital da Santa Casal7.06 2129469 | Unacon com
Caldas de Misericérdia Servigo
de Pocos de Caldas de
. . Radioterapia
Clinica Memorial 17.15 2110075
MG | Ponte Nova| Hospital Nossa Senhoral7.06 2111640 | Unacon
das Dores/Ir-
mandade Hospital N. Sra
das Dores
MG | Pouso Hospital das Clinicag 17.08 2127989 | Unacon com
Alegre Samuel Libanio Servico
de
Hematologia
MG | Sdo Joao| Hospital da Santa Casal7.06 2161354 | Unacon
Del Rei de Misericérdia
de S&o Joéo Del Rei
MG | Sete Hospital Nossa Senhoral7.07 2206528 | Unacon com
Lagoas das Gracas Servico
de
Radioterapia
MG | Uberaba Hospital Dr. Heélio| 17.07 e | 2165058 | Unacon com
Angotti/Associacao Servicos
17.08
de Combate ao Cancer de
do Brasil Cen- Radioterapia
tral ede
Hematologia
MG | Uberaba Hospital  Escola dzJ 17.06 2206595 | Unacon
Universidade Fede-
ral do Triangulo Mineiro
- Universida-
de Federal do Triangulo
Mineiro
MG | Uberlandia | Hospital de Clinicas d | 17.07 e | 2146355 | Unacon con




Uberlandia/Uni- 17.08 Servicos
versidade Federal de de
Uberlandia Radioterapia
e de
Hematologia
MG | Va rg i n h | Hospital Bom | 17.07e | 2761092 | Unacon com
a Pastor/Fundacéo Servigos
Hospita-
lar do Municipio de| 17.08 de
Varginha Radioterapia
e de
Hematologia
PA | Belém Hospital Ofir Loyola 17.13 2334321 | Cacon com
Servico de
Oncologia
Pediatrica
PA | Santarém | Hospital Regional do 17.07 5585422 | Unacon com
Baixo Amazonas Servico
Dr. Waldemar Penna de
Radioterapia
PB | Campina Hospital da Fundacao 17.07 2315793 | Unacon com
Grande Assisténcia da Servico
Paraiba/FAP de
Radioterapia
PB | Campina Hospital  Universitario| 17.09 2676060 | Unacon com
Grande Alcides Carnei- Servico
ro/Universidade Federal de Oncologia
de Campina Pediatri-
Grande ca
PB | Jodo Hospital Sdo Vicente de 17.06 2399776 | Unacon
Pessoa Paula/Instituto
Walfredo Guedes
Pereira
PB | Jodo Hospital Napoledo| 17.13 2399741 | Cacon com
Pessoa Laureano Servico de
Oncologia

Pediatrica




PR | Arapongas | Hospital Regional Jo&o 17.06 2576341 | Unacon
de Freitas/Asso-
ciagcao Norte Paranaense
de Combate
ao Cancer ao Cancer
PR | Apucarana | Hospital da| 17.06 2439360 | Unacon
Providéncia/Provincia
Bra-
sileira da Congregacao
Irmas Filhas da
Caridade de S&o Vicentg
de Paulo
PR | Campina Hospital Angelina| 17.13 0013633 | Cacon com
Grande do | Caron/Sociedade Servico de
Sul Hospitalar Angelina Oncologia
Caron Pediatrica
PR | Campo Hospital Santa Casa del7.07 0014109 | Unacon com
Mourao Misericor- Servigo
dia/Associacao de
Beneficiente Hospitalar Radioterapia
Santa Casa de
Misericordia
PR | Campo Hospital e Maternidade 17.06 0013838 | Unacon
Largo Parolin
PR | Cascavel Hospital do Centro de 17.07 2737434 | Unacon com
Oncologia Cas- Servico
cavel Ltda/CEONC de
Radioterapia
PR | Cascavel Hospital do Céancern 17.13 | 2740338 | Cacon com
UOPECCAN/Uniéao Servico de
Paranaense de Estudo Oncologia
e Combate ao Pediatrica
Cancer




PR | Curitiba Hospital de| 17.08 | 2384299 | Unacon com
Clinicas/Universidade e Servigos
Fede-
ral do Parana 17.09 de
Hematologia
e de
Oncologia
Pediatrica
PR | Curitiba Hospital Infantil | 1 7 . | 0015563 | Unacon
Pequeno Principe/As{ 11 Exclusiva de
sociacdo Hospitala Oncologia
de Protecéo a In- Pediatrica
fancia. Dr. Raul
Carneiro
PR | Curitiba Hospital Santa| 17.06 | 0015334 | Unacon
Casal/lrmandade da
San-
ta Casa de
Misericérdia de
Curitiba
PR | Curitiba Hospital Erasto| 17.13 | 0015644 | Cacon com
Gaertner/Liga Para- Servico de
naense de Combate Oncologia
ao Cancer Pediatrica
PR | Curitiba Hospital Sé&o| 17.06 | 3075516 | Unacon
Vicente/Fundacdo de
Es-
tudos das Doengas d
Figado
PR | Curitiba Hospital Universitario| 17.08 | 0015245 | Unacon com
Evangeélico de Servico
Curitiba de
Hematologia
PR | Guarapuava Hospital de Caridade 17.06 | 2741989 | Unacon
S&o Vicente de
Paulo
PR | Foz do | Hospital Ministro | 17.12 | 2591049 | Cacon

Iguacu

Costa Cavalcan-




te/Fundacdo de Sauc
ltaiguapy

e

PR | Francisco | Centro de Oncologia 17.06 | 5373190 | Unacon
Beltrdo de Cascavel -
CEONC de Francisca
Beltrdo - Fran-
cisco Beltrao/PR
PR | Londrina Hospital Universitario| 17.08 | 2781859 | Unacon com
Regional Norte e Servigos
do 17.09 de
Parané&/Universidade Hematologia
Estadual de e de
Londrina Oncologia
Pediatrica
PR | Londrina Instituto de Cancer de 17.12 | 2577623 | Cacon
Londrina
PR | Maringa Hospital e|17.06 | 2743469 | Unacon com
Maternidade  Santa Servico
Rita
de
_ Radioterapia
Centro de Oncologia 17.15 | 2586797
e Radioterapia
Santana Ltda
PR | Maringa Hospital do Céancer de 17.07 | 2586169 | Unacon com
Maringé/Institu- e Servicos
to de Oncologia e 17.08 de
Hematologia Marin- Radioterapia
e de
ga SC Ltda Hematologia
PR | Pato Hospital  Policlinica| 17.07 | 0017868 | Unacon com
Branco Pato Branco SA Servico
de
Radioterapia
PR | Ponta Hospital da Santg 17.07 | 2686953 | Unacon com
Grossa Casa de Misericordia Servico
de Ponta Grossa de




Radioterapia

PE | Caruaru Hospital Regional do| 17.07 | 2427419 | Unacon com
Agreste Dr. Wal- Servico
demiro de
Ferrreira/Fund. Saude Radioterapia
Amaury
de Medeiros

PE | Garanhuns | Casa de Saude p17.06 | 2639009 | Unacon
Maternidade Nossa
Senhora do Perpétup
Socorro

PE | Recife Hospital da Fundacéao 17.10 | 0000809 | Unacon
de Hematologia Exclusiva de
e Hemoterapia de Hematologia
Pernambuco/HEMO-

PE
PE | Recife Hospital Universitario| 17.08 | 0000477 | Unacon com
Oswaldo Cruz e Servicos
17.09 de
Hematologia
e de
Oncologia
Pediatrica

PE | Recife Instituto Materno| 17.12 | 0000434 | Cacon
Infantil de Pernambu-
co/IMIP

PE | Recife Hospital de Cancer de 17.07 | 0000582 | Unacon com
Pernambuco/So- e Servigos
ciedade 17.09 de
Pernambucana do Radioterapia
Combate ao e de
Cancer Oncologia

Pediatrica

PE | Recife Hospital Bardo del 17.06 | 2427427 | Unacon

Lucena/Fundacéo de

Saude Amaury de

Medeiros




PE | Recife Hospital das| 17.06 | 0000396 | Unacon
Clinicas/Universidade
Fe-
deral de Pernambuco
PE | Petrolina Hospital Dom | 17.06 | 24 30 7| Unacon
Malan/Prefeitura de 11
Pe-
trolina
Pl | Ter e sin| Hospital Séo| 17.13 | 2726998 | Cacon com
a Marcos/Sociedade Servico de
Piauiense Combate a Oncologia
Cancer Pediatrica
RN | Natal Hospital Dr. Luiz | 17.13 | 2409194 | Cacon com
Antonio/Liga Norte- Servico de
riograndense Contra ( Oncologia
Cancer Pediatrica
RN | Natal Hospital Infantil | 1 7 . | 2409151 | Unacon
Varela Santiago/Insti-| 11 Exclusiva de
tuto de Protecdo e Oncologia
Assisténcia a Infan- Pediatrica
cia do Rio Grande dd
Norte
RN | Natal Natal Hospital Centerl 17.06 | 2656930 | Unacon
S/C Ltda
RN | Natal Hospital do Coracaqg 17.06 | 8003629 | Unacon
de Natal Ltda
RN | Mossoro Centro de Oncologia 17.07 | 2410265 | Unacon com
e Hematologia Servico
COHM de
Radioterapia
RS | Bento Hospital 17.07 | 2241021 | Unacon com
Goncalves Tacchini/Sociedade ser-vico de
Dr. Barho-lomeu radiotera-pia
Tacchini
RS | Bagé Santa Casa €| 17.06 | 2261987 | Unacon




| Caridade de Bagé

|

RS | Cachoeira Sul| Hospital Caridade| 17.06 | 2266474 | Unacon
Beneficéncia Ca-
choeira do Sul
RS | Canoas Hospital Nosse| 17.08 | 2232014 | Unacon com
Senhora das Gracas Ser-vico de
Hematolo-
gia
RS | Carazinho Hospital de Caridade 17.06 | 2262274 | Unacon
e Beneficéncia
RS | Caxias do Sul | Hospital 17.08 | 2223538 | Unacon com
Geral/Fundacdo UC3 e Ser-vicos de
Hospital Geral de| 17.09 Hemato-
Caxias do Sul logia e de
Oncolo-gia
Pediatrica
RS | Caxias do Sul | Hospital Pompéia/Pig 17.06 | 2223546 | Unacon
Sodalicio Damas
Caridade
RS | Cruz Alta Hospital S&o Vicentg 17.08 | 2263858 | Unacon com
de Paulo/Associa-¢cao Ser-vico de
das Damas de Hematolo-
Caridade gia
RS | Erechim Hospital da Fundacédo 17.07 | 2707918 | Unacon com
Hospitalar Santg e Ser-vigos de
Terezinha de Erechim 17.08 Radiote-
rapia e de
Hema-
tologia
RS | ljui Hospital da| 17.12 | 2261057 | Cacon
Associacdo Hospita
de Ca-ridade de ljui
RS | Lajeado Hospital Bruno| 17.07 | 2252287 | Unacon com
Born/Sociedade e Ser-vigos de
Benefi-cente de| 17.08 Radiote-
Caridade de Lajeado rapia e de
Hema-
tologia
RS | Novo Hospital Regina| 17.06 | 2232057 | Unacon
Hamburgo /Associagdo
Congrega-cao Santa

Catarina




RS | Passo Fundo | Hospital S&o Vicenteg 17.07, | 2246988 | Unacon com
de Paulo/Associa-¢cao 17.08 Ser-vigos de
Beneficente Séag e Radiote-
Vicente de Paulo 17.09 rapia, de
Hematologia
e de
Oncologia
Pedia-trica
RS | Passo Fundo | Hospital da Cidade 17.06 | 2246929 | Unacon
de Passo Fundo
RS | Pelotas Hospital Escola da 17.07 | 2252694 | Unacon com
Universidade Fedet e Ser-vigos de
ral de | 17.08 Radiote-
Pelotas/Fundacédo dg rapia e de
Apoio Uni-versitario Hema-
tologia
RS | Pelotas Hospital da Santa Casal7.07 | 2253054 | Unacon com
de  Misericordia de| e Ser-vigos de
Pelotas 17.08 Radiote-
rapia e de
Hema-
tologia
RS | Porto Alegre | Hospital de Clinicas de 17.13 | 2237601 | Cacon com
Porto Alegre Servi-co de
Oncologia
Pediatrica
RS | Porto Alegre | Hospital S&o Lucas dal7.07, | 2262568 | Unacon com
PUCRS/Unido Brasileira 17.08 Ser-vigos de
de Educacao 2e Radiote-
Assisténcia 17.09 rapia, de
Hematologia
e de
Oncologia
Pedia-trica
RS | Porto Alegre | Hospital Fémina S/A 17.06 | 2265052 | Unacon
RS | Porto Alegre | Hospital da Santa Casal7.13 | 2237253 | Cacon com
de Misericordia de Portd Servi-co de
Alegre Oncologia
Pediatrica
RS | Porto Alegre | Hospital Nossa Senhoral7.08 | 2237571 | Unacon com
da Conceicéo S/A e Sekvicos de




17.09 Hemato-
logia e de
Oncolo-gia
Pediatrica
RS | Rio Grande Hospital da Associagao 17.07 | 2232995 | Unacon com
de Caridade Santa Casa Ser-vigos de
de Caridade do Rig 17.08 Radiote-
Grande rapia e de
Hema-
tologia
RS | Santa Cruz do Hospital Ana Nery 17.07 | 2255936 | Unacon com
Sul Ser-vico de
Radiotera-
pia
RS | Santa Rosa | Hospital Vida | 17.07 | 2254 6| Unacon com
Saude/Associagdo Hospi-e 11 Ser-vigos de
tal Caridade de Santal7.08 Radiote-
Rosa rapia e de
Hema-
tologia
RS | S&o Leopoldo | Hospital da Fundagéao 17.07 | 2232022 | Unacon com
Hospital Cente-nario Ser-vico de
Radiotera-
pia
RS | Santa Maria | Hospital Universitario de; 17.07, | 2244306 | Unacon com
Santa Maria 17.08 Ser-vigos de
e Radiote-
17.09 rapia, de
Hematologia
e de
Oncologia
Pedia-trica
RS | Uruguaiana Hospital da Santa Casal7.07 | 2248190 | Unacon com
de Caridade de Ser-vico de
Uruguaiana Radiotera-
pia
RJ | Cabo Frio Hospital Santa Isabel 17.06 | 2278286 | Unacon
RJ | Campos de| Sociedade Portuguesa Ltd7.06 2287250 | Unacon
Goytacazes | Beneficiencia de Campo
RJ | Campos de| Hospital  Universitario| 17.06 | 2287447 | Unacon
Goytacazes | Alvaro Alvim
RJ | Campos de| Instituto de Medicing| 17.07 | 2287285 | Unacon com
Goytacazes | Nuclear e End- Servico de




crinologia Ltda./IMNE Radiotera-
pia
RJ | ltaperuna Hospital S&o José dopl7.07 | 2278855 | Unacon com
Avai/Conferéncia  Sao e Ser-vigos de
José do Avai 17.09 Radiote-
rapia e de
Oncolo-gia
Pediatrica
RJ | Niteroi Hospital Municipal | 17.14 | 0012556 | Hospital
Oréncio de Freitas Geral com
Cirurgia On-
cologica
RJ | Niteroi Hospital ~ Universitario| 17.08 | 0012505 | Unacon com
Antonio Pedro - Ser-vico de
HUAP/UFF Hematolo-
gia
RJ | Petropolis Hospital Alcides | 17.06 | 2275562 | Unacon com
Carneiro e Ser-vico de
17.15 [ | Radiotera-
Centro de  Terapig 2268749 | pja
Oncoldgica
RJ | Rio Bonito Hospital Regional Darcy 17.06 | 2296241 | Unacon
Vargas
RJ | Rio de Janeiro| Hospital dos Servidores 17.07, | 2269988 | Unacon com
do Estado 17.08 Ser-vigos de
e Radiote-
17.09 rapia, de
Hematologia
e de
Oncologia
Pe-diatrica
RJ | Rio de Janeiro| Hospital Geral do| 17.06 | 2269384 | Unacon
Andarai
RJ | Rio de Janeiro| Hospital Geral del 17.08 | 2269880 | Unacon com
Bonsucesso Ser-vico de
Hematolo-
gia
RJ | Rio de Janeiro| Hospital Geral del 17.06 | 2295423 | Unacon
Jacarepagua/Hospital
Cardoso Fontes
RJ | Rio de Janeiro| Hospital Geral del 17.14 | 2269775 | Hospital
Ipanema Geral com

Cirurgia Or-




cologica

RJ | Rio de Janeiro| Hospital Geral da Lagoa| 17.09 | 2273659 | Unacon com
Ser-vico de
Oncologia
Pediatrica
RJ | Rio de Janeiro| Hospital Mario Kroeff 17.07 | 2269899 | Unacon com
Ser-vico de
Radiotera-
pia
RJ | Rio de Janeiro| Hospital ~ Universitario| 17.06 | 2295415 | Unacon
Gaffrée/UniRio
RJ | Rio de Janeiro| Hospital ~ Universitario| 17.07 | 2269783 | Unacon com
Pedro Ernesto{ e Ser-vigos de
HUPE/UERJ 17.08 Radiote-
rapia e de
Hema-
tologia
RJ | Rio de Janeiro| Hospital ~ Universitéario| 17.12 | 2280167 | Cacon
Clementino Fra-ga
Filho/UFRJ
RJ | Rio de Janeiro| Instituto de Puericultura 1 7 . | 2296616 | Unacon
e Pediatria Martagéo 11 Exclusiva de
Gesteira/UFRJ Oncologia
Pe-diatrica
RJ | Rio de Janeiro| Instituto  Estadual de 17.10 | 2295067 | Unacon
Hematologia Ar-thur Exclusiva de
Siqueira Hematologia
Cavalcanti/Hemorio/Fun-
dacdo Pré-Instituto de
Hematologia -FUNDARJ
RJ | Rio de Janeiro| Instituto  Nacional de| 17.13 | 2273454 | Cacon com
Cancer/INCA -Hospital Servi-co de
de Cancer | Oncologia
Pediatrica
Instituto  Nacional de| 17.06 | 2269821
Cancer/INCA -Hospital
de Cancer Il
Instituto  Nacional de| 17.07 | 2273462
Cancer/INCA -Hospital
de Cancer Il
RJ | Teresopolis Hospital Séo| 17.06 | 2292386 | Unacon

José/Associacao Conw-




| gacéo de Santa Cataring

RJ | Vassouras Hospital ~ Universitario| 17.06 | 2273748 | Unacon
Severino Som-
bra/Fundacgao
Educacional Severind
Sombra
RJ | Volta Hospital Jardim Amalial 17.06 | 25186 Unacon com
Redonda Ltda - HINJA Ser-vico de
T _ Radiotera-
Radiclin Sul Fluminense 17.15 | 3502651 | hig
Oncologia e Radioterapia
LTDA
RO | Porto Velho Hospital de Base Dr. Ary 17.14 | 4001303 | Unacon
Pinhei-ro/Hospital de Bas com Ser-
Porto Velho vico de
] _ Radiotera-
Instituto de Oncologia e 17.15, | 2515377 pia
Radioterapia San 17.16
Pellegrino
RR | Boa Vista Hospital Geral del 17.06 | 2319659 | Unacon
Roraima/HGR
SC | Blumenau Hospital Sante| 17.07 | 2558246 | Unacon
Isabel/Sociedade  Divina com Ser-
Providéncia vico de
Radiotera-
pia
SC | Blumenau Hospital Santo| 17.06 | 2558254 | Unacon
Antonio/Fundacdo  HosH
pitalar de Blumenau
SC | Chapeco Hospital Regional do 17.07 | 2537788 | Unacon
Oeste/Associacao e com Ser-
Hospitalar Lenoir Vargas 17.08 vicos de
Ferreira Radiote-
rapia e de
Hema-
tologia
SC | Criciima Hospital Sédo| 17.07 | 2758164 | Unacon
José/Sociedade Caritativiae com Ser-
Santo Agostinho 17.08 vicos de
Radiote-
rapia e de
Heme-




tologia

SC | Florianépolis | Centro de  Pesquisasl7.15, | 19445 Unacon
Oncolégicas/CE-PON 17.16 com Ser-
i vicos de
Hospital Governador| 17.10, | 2691841 | radiote-
Celso Ramos 17.14 rapia e de
Hospital Carmela Dutra | 17.14 | 19283 Hema-
tologia
SC | Florianépolis | Hospital Infantil Joana de 17.11 | 2691868 | Unacon
Gusmao exclusiva
de
Oncologia
Pe-
diatrica
SC | Florianépolis | Hospital 17.08 | 3157245 | Unacon
Universitario/Universidade com Ser-
Fe-deral de Santa Catarina vico de
Hematolo-
gia
SC | ltajai Hospital e Maternidade 17.06 | 2522691 | Unacon
Marieta Konder
Bornhausen/Instituto  das
Pequenas  Mis-sionarias
Maria Imaculada
SC | Jaraguad  do, Hospital Séo Josg 17.07 | 2306336 | Unacon
Sul /Sociedade Divina com Ser-
Providéncia vico de
Radiotera-
pia
SC | Joagaba Hospital Universitario| 17.06 | 2560771 | Unacon
Santa Terezi-
nha/Fundacao
Universidade do Oeste d
Santa Catarina ’e
SC | Joinville Hospital Municipal Sé&o| 17.12 | 2436469 | Cacon
José
SC | Lages Hospital e Maternidade 17.06 | 2504332 | Unacon
Tereza Ramos
SC | Porto Unido | Hospital de Caridade S&pl17.06 | 2543044 | Unacon
Braz de Por-to Unido
SC |Tubaréao Hospital Nossa Senhora dal7.06 | 2491710 | Unacon

Conce-cao/Sociedad




Divina Providéncia

SP | Aragatuba Hospital Sagradg 17.07 | 2078775 | Unacon com
Coracéo del e Servigos de
Jesus/Santa Casa del7.08 Radioterapia
Misericérdia de e de
Aracatuba Hematologia
SP | Araraquara Hospital da Irmandade 17.07 | 2082527 | Unacon com
Santa Casa dee Servicos de
Misericérdia de| 17.08 Radioterapia
Araraquara e de
Hematologia
SP | Araras Hospital Sé&o| 17.06 | 2081253 | Unacon
Luiz/Irmandade da
Santa Casa de
Misericordia de Araras
SP | Assis Hospital Regional de 17.06 | 2083094 | Unacon
Assis
SP | Avaré Hospital da Santa Casal7.06 | 2083604 | Unacon
de Misericérdia de
Avaré
SP | Barretos Hospital S&o Judas17.13 | 2090236 | Cacon com
Tadeu/Fundacédo Pio Servico de
Xl Oncologia
Pediatrica
SP | Bauru Hospital Estadual de 17.07, | 2790602 | Unacon com
Bauru 17.08 Servigos de
e Radioterapia,
17.09
de
Hematologia
e de
Oncologia
Pediatrica
SP | Botucatu Hospital das Clinicag 17.07, | 2748223 | Unacon com
UNESP/Universi-dade| 17.08 Servigos de
Estadual Paulista e Radioterapia,
17.09

de
Hematologia
e de




Oncologia

Pediatrica
SP | Braganca Hospital Universitario| 17.09 | 2704900 | Unacon com
Paulista Séo Francisco Servico de
Braganca Oncologia
Paulista/Casa de Pediatri-ca
Nossa Senho-ra da Paz
Acao Social
Franciscana
SP | Campinas Centro Infantil de| 17.07 | 2081482 | Unacon
Investigacdo Hematore 17 . Exclusiva de
l6gica Dr. Domingos| 11 Oncologia
A. Boldrini
Pediatrica
com Servi-
co de
Radioterapia
SP | Campinas Hospital e| 17.08 | 2082128 | Unacon com
Maternidade Celso Servico de
Pierr6/So-ciedade Hematologia
Campineira de
Educacéao e Ins-trucao
SP | Campinas Hospital das Clinicag 17.12 | 2079798 | Cacon
da  UNICAMP/Uni-
versidade Estadual dg
Campinas
SP | Campinas Hospital Municipal | 17.07 | 2081490 | Unacon com
Dr. Mario Gatti Servico de
Radioterapia
SP | Catanduva Hospital Padre Albino| 17.06 | 2089327 | Unacon
- Catanduva/Fun-
dacgéo Padre Albino
SP | Diadema Hospital Estadual de 17.14 | 2084163 | Hospital
Diadema - Hospital Geral com
Serraria Cirurgia
Oncoldgica
SP | Franca Hospital da Santa Casal7.13 | 2705982 | Cacon com
de Misericordia de Servico de
Franca/Fundacéao Civi Oncologia
Casa de Mise-ricordia Pediatrica
de Franca
SP | Guaratingueté| Hospital e | 17.07 | 2081644 | Unacon con




Maternidade Frei Servico de
Galvéao Radioterapia
SP | Guaruja Hospital Santo| 17.09 | 2754843 | Unacon com
Amaro/Associagao Servico de
Santa-marense de Oncologia
Beneficéncia do Pediatri-
Guaruja
ca
SP | Jacarei Hospital Saao| 17.06 | 2085194 | Unacon
Francisco de
Assis/Associa-¢ao
Casa Fonte da Vida
SP | Jau Hospital Amaral | 17.13 | 2083086 | Cacon com
Carvalho/Fundacéao Servico de
Amaral Carvalho Oncologia
Pediatrica
SP | Jundiai Hospital Séo| 17.07, | 2786435 | Unacon com
Vicente/Hospital de| 17.08 Servigos de
Carida-de Séo Vicente e Radioterapia,
de Paulo 17.09 de
Hematologia
e de On-
cologia
Pediatrica
SP | Limeira Hospital da Irmandade 17.07 | 2081458 | Unacon com
da Santa Casa dg Servico de
Misericordia de Radioterapia
Limeira
SP | Marilia Hospital das Clinicag 17.13 | 2025507 | Cacon com
Unidade Clinico Servico de
Cirargico/ Fundacéao Oncologia
de Apoio a Facul-dade Pediatrica
de Medicina de
Marilia - FAMAR
SP | Marilia Hospital da Irmandade 17.08 | 2 0 8 3 | Unacon com
da Santa Casa dee 116 Servicos de
Misericordia de| 17.09 Hematologia
Marilia e de
Oncologia
Pediatrica
SP | Mogi das | Hospital das Clinicag 17.14 | 2080680 | Hospital
Cruzes Luzia de Pinho Melo Geral com

Ciruraia




| Oncoldgica

SP | Mogi Hospital Municipal Dr.| 17.06 | 2096498 | Unacon
Guacu Tabajara Ramos
SP | Pariquera- | Hospital Regional dol 17.06 | 2077434 | Unacon
Acu Vale da Ribei-
ra//Consorcio de
Desenvolvimento Inter-
municipal do Vale do
Ribeira
SP | Piracicaba| Hospital Fornecedores17.07 | 2087057 | Unacon com
de Cana de Pira-cicabae Servicos de
Djaldrovandi/Associagaq 17.08 Radioterapia
dos For-necedores d e de
Cana de Piracicaba Hematologia
SP | Piracicaba| Hospital da Irmandade 17.07 | 2772310 | Unacon com
da Santa Casa Servico de
Misericordia de Radioterapia
Piracicaba
SP | Presidente| Hospital Dr. Aristoteles| 17.08 | 2080532 | Unacon com
Prudente | Oliveira Mar-tins/Santa Servico de
Casa de Misericordia de Hematologia
Pre-sidente Prudente
SP | Presidente| Hospital Regional de¢ 17.07, | 2755130 | Unacon com
Prudente | Presidente Prudente 17.08 Servicos de
] _ 1l e | Radioterapia,
Instituto de Radioterapia 17 g | 2030705 | 4e
de Presidente Prudente Hematologia
e de
Oncologia
Pediatrica
SP | Ribeirdo | Hospital das Clinicag 17.13 | 2082187 | Cacon com
Preto FAEPA/Fundagéo de Servico de
Apoio ao Ensino, Oncologia
Pesquisa e Assist Pediatrica
téncia/HCFMRP
SP | Ribeirdo | Hospital Imaculada 17.12 | 2080400 | Cacon
Preto Conceicdo/Sociedade
Portuguesa de
Beneficéncia
SP | Ribeirdo | Hospital da Santa Casal7.09 | 2084414 | Unacon com
Preto de Ribeirdo P Servico  de




to/Sociedade Oncologia
Beneficéncia Hospitala Pediatri-ca
Santa Casa d
Misericordia
SP | Rio Claro | Hospital da Irmandade 17.06 | 2082888 | Unacon
Santa Casa d
Misericordia de Rio
Claro
SP | Santo Hospital Estadual Marig 17.09 | 2080273 | Unacon com
André Covas de Santo André Servico de
Oncologia
Pediatri-ca
SP | Santo Centro Hospitalar dg 17.06 | 0008923 | Unacon com
André Municipio de Santo Servico de
André Radioterapia
] _ il de Complexo
Instituto de Radioterapia 17.15 | 0008753 Hospitalar
do ABC
SP | Santos Hospital da Irmandade 17.13 | 2025752 | Cacon com
da Santa Casa dg Servico de
Misericordia de Santos Oncologia
Pediatrica
SP | Santos Hospital Santo Anténio 17.07 | 2080354 | Unacon com
Santos/Sociedade Servico de
Portuguesa de Radioterapia
Beneficéncia
SP | Santos Hospital Guilherme| 17.06 | 2079720 | Unacon
Alvaro
SP | Séo Hospital Anchieta Sag 17.07 | 2025361 | Unacon com
Bernardo | Bernardo do Servico de
do Campo | Campo/Fundacdo ABC Radioterapia
SP | Séo Hospital Municipal | 17.14 | 2027356 | Hospital
Bernardo | Universitario de Sao Geral com
do Campo | Bernardo do Campo Cirurgia
Oncolégica
SP | Séo Hospital Materno-| 17.06 | 2082594 | Unacon
Caetano | Infantil Marcia Braido
do Sul
SP | Séo Hospital da Irmandade 17.07 | 2080931 | Unacon com
Carlos da Santa Casa d Servico de
Misericordia de  Séac Radioterapia

Carlos




SP | Sdo Joao| Hospital da Santa Casal7.07 | 2084228 | Unacon com
da Boa Vi | de Misericordia Dona Servico de
sta Carolina Malheiros Radioterapia

SP | Sdo José Hospital da Irmandade 17.12 | 2798298 | Cacon
do Rio | Santa Casa d
Preto Misericordia de S8o Josg

do Rio Preto

SP | Sdo José Hospital de Base de Séi|017.08 2077396 | Unacon com
do Rio | José do Rio| e Servicos de
Preto Preto/Fundacao 17.09 Hematologia

Faculdade Regional de e de
Medicina de Séo José do Oncologia
Rio Preto Pediatrica

SP | Sdo José Hospital e Maternidade 17.08 | 0009601 | Unacon com
dos Cam-| Pio Xll/ IPMMI - Obra Servico de
pos de Acgao Social Pio XII Hematologia

SP | Sdo Joseé| Hospital Materno| 17.06 | 0009539 | Unacon
dos Cam-| Infantii Antoninho da
pos Rocha Marmo/IPMM

SP | S&o José| Centro de Tratamentol 7 . | 5869412 | Unacon
dos Cam-| Fabiana Macedo dell Exclusiva de
pos Morais/GACC Oncologia

Pediatrica

SP | Séo Paulo| Centro de Referéncia dal7.06 | 2078287 | Unacon

Saude da Mu-lher
SP | S&o Paulo | Conjunto Hospitalar dg 17.14 | 2077574 | Hospital
Mandaqui Geral com
Cirurgia
Oncolégica
SP | Séo Paulo| Hosp de Transplante dp17.08 | 2088576 | Unacon com
estado de SP Euryclides Servico de
de Jesus Hematologia
Zerbini/Hospital Bri-
gadeiro
SP | Sdo Paulo| Hospital de Clinicas da 17.13 | 2078015 | Cacon com
Faculdade de Medicin Servico de
da USP/Fundaca Oncologia
Faculdade de Medicina Pediatrica
SP | Sao Paulo | Hospital do Cancer A. G 17.13 | 2077531 | Cacon com
Camargo/Fun-dagé&o Servico de
Antonio Prudente Oncologia

Pediatrica




SP | S&o Paulo | Hospital Infantil Darcy| 17.11 | 2071371 | Unacon
Vargas Exclusiva de
Oncologia
Pediatrica
SP | Sdo Paulo | Hospital Heliopolis 17.06 | 2066572 | Unacon
SP | Sao Paulo | Hospital 17.06 | 2077523 | Unacon
Ipiranga/Unidade de
Gestéo As-sistencial Il
SP | Séo Paulo | Hospital Central da 17.08 | 2688689 | Unacon com
Santa Casa de Séoe Servigos de
Paulo/Irmandade da 17.09 Hematologia
Santa Casa de Mit e de
sericordia de Sao Paulo Oncologia
Pediatrica
SP | Sdo Paulo| Hospital Séo Joaquim 17.13 | 2080575 | Cacon com
Beneficéncia Por- Servico de
tuguesa/Real c Oncologia
Benemérita Associacao Pediatrica
Portuguesa de
Beneficéncia
SP | Séo Paulo| Hospital Sante| 17.13 | 2077477 | Cacon com
Marcelina/Casa de Servico de
Saude Santa Marcelina Oncologia
Pediatrica
SP | Séo Paulo | Hospital Sado Paulg 17.12 | 2077485 | Cacon
Unidade I/Escola
Paulista de
Medicina/UNIFESP
SP | Séo Paulo | Hospital Geral de Vila| 17.14 | 2688573 | Hospital
Nova Cachoeiri-nha Geral com
Cirurgia
Oncoldgica
SP | S&o Paulo| Instituto Brasileiro de| 17.07 | 2077590 | Unacon com
Controle do Can-cer - Servico de
IBCC Radioterapia
SP | Séo Paulo | Instituto de Oncologia 1 7 . | 2089696 | Unacon
Pediatrica/Grupo de 11 exclusiva de
Apoio ao Adolescente g Oncologia
a Crianca com Cancer Pediatrica
SP | Sdo Paulo| Instituto do  Cancer 17.12 | 2080125 | Cacon
Arnaldo  Vieira de

Carvalho




SP | S&o Paulo | Instituto do Cancer dqg 17.12 | 6123740 | Cacon
Estado de Saa
Paulo/SES
SP | Sorocaba | Conjunto Hospitalar dg 17.08 | 2081695 | Unacon com
Sorocaba Servico de
Hematologia
SP | Sorocaba | Hospital da Irmandade 17.07 | 2708779 | Unacon com
Santa Casa de Servico de
Misericordia de Radioterapia
Sorocaba
SP | Sorocaba | Hospital Sara Rolinl 17.11 | 2079321 | Unacon
Caracante exclusiva de
Oncologia
Pediatrica
SP | Taboéo Hospital Geral del 17.14 | 2079828 | Hospital
da Serra | Pirajussara Geral com
Cirurgia
Oncoldgica
SP | Tau b at| Hospital Regional do 17.07 | 3126838 | Unacon com
é Vale do Parai-| e Servicos de
ba/Sociedade 17.08 Radioterapia
Beneficente Sdo Camilo e de
Hematologia
SP | Tupa Hospital Sao Francisco 17.06 | 2080672 | Unacon
de Tupa/Socieda-d
Beneficente Sa«
Francisco de Assis d
Tupa
SE | Aracaju Hospital de| 17.07 | 0002283 | Unacon com
Cirurgia/Fundacéo  di Servico de
Bene-ficéncia Hospital Radioterapia
de Cirurgia
SE | Aracaju Hospital Governadon 17.07, | 2816210 | Unacon com
Joao Alves Filho Servicos
17.08 de
e Radioterapia,
17.09
de
Hematologie




| e de

Oncologia
Pediatrica
TO | Araguaina | Hospital de Referéncia 17.07 | 2600536 | Unacon com
de Araguaina Servico de
Radioterapia
TO | Palmas Hospital Geral de 17.06 |2 7 8 6| Unacon
Palmas 117
UF | UF/MUNICIPIO |ESTABELE|CNES AUTORIZAQAO
CIMENTO
BA | Salvador Hospital 4251 Servico Isolado
Portugués/Real de Radiotera-
So-
ciedade pia (17.04)
Portuguesa  de
Be-
neficiéncia
PR | Curitiba Clinica 15598 Servico Isolado
Paranaense de de Radiotera-pia
Tu-mores SC (17.04)
PE | Recife Instituto de | 1023 Servico Isolado
Radium e Su- de Radiotera-
pervoltagem Ivo pia (17.04)
Roesler/IR-
SIR
PE | Recife Instituto de | 2430843 Servico Isolado
Radioterapia de Radiotera-pia
Waldemir (17.04)
Miranda LT-D
A/IRWAM
RJ | Niteroi Clinica de | 3477371 Servico Isolado
Radioterapia de Radiotera-pia
Inga (17.04)
RJ | Niteroi Servigos de| 2272962 Servigo Isolado
Is6topos de Ni- de Radiotera-pia
ter6i LTDA (17.04)




RJ | Nova Iguacgu Instituto 2281821 Servico Isolado
Oncologico de Radiotera-pia
LTDA (17.04)

RJ | Rio de Janeiro | Clinica de | 2269422 e| Servico Isolado
Radioterapia 2269457 de Radiotera-pia
Osolando J. (17.04)
Machado

SC | Florianépolis Irmandade  do| 19402 Servico Isolado
Senhor Jesus de Radiotera-
dos Passos ¢ pia (17.04)
Hospital de
Caridade

SP | Sdo José dos Instituto de | 9369 Servico Isolado

Campos Radioterapia de Radiotera-pia

Vale do (17.04)
Paraiba/CENON
-Centro de
Oncologia
Radio-terapica
do Vale do

Paraiba




