08/06/2017 ' Ministério da Satde

ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Salde
Gabinete do Ministro

_PORTARIAN° 931, DE 10 DE MAIO DE 2012

Institui o Plano de Expansdo da Radioterapia no Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicées que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
unico do art. 87 da-Constituigao, e

Considerando que a Constituigdo da Republica de 1988, nos arts. 6° e 196, elegeu o acesso a saide como
principio social fundamental, direito de todos e dever do Poder Publico, e ainda estabeleceu, nos arts. 218 e 219, como
obrigac&o do Estado a promog&o e o incentivo ao desenvolvimento cientifico, a pesquisa e a capacitagao tecnologicas,
com vistas a viabilizag&o do bem-estar da populagéo e a autonomia tecnolégica do Pais;

Considerando que o Sistema Unico de Sadde (SUS) tem como designio garantir as necessidades de salde,
baseado em principios constitucionais da universalidade, integralidade e equidade, mediante a adocédo de politicas
sociais e econdmicas que permitam a disponibilizagdo dos recursos e criagdo das condigdes para o cumprimento do
direito universal & satde;

Considerando as Marcas do Gowerno na Salde que contemplam o fortalecimento das agdes do Programa
Nacional de Controle do Cancer do Colo do Utero e do Cancer de Mama e a Ampliagdo e Qualificagédo da Assisténcia
Oncoldgica no SUS;

Considerando que a saude integra, como area estratégica, as politicas nacionais woltadas para o desenwolvimento
do Pais, especialmente a Politica Industrial e a Politica de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo, por aliar alto potencial de
inovac@o e por fazer parte de um projeto de sociedade que prioriza a estruturagdo de um sistema que viabiliza o acesso
universal para a populagéo brasileira;

Considerando o "Plano de Ac¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doencgas Crénicas ndo Transmissiveis
(DCNT) - Brasil 2011-2022";

Considerando a Portaria n® 2.439/GM/MS, de 8 de dezembro de 2005, que institui a Politica Nacional de Atengao
Oncoldgica; -

Considerando a Portaria n° 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2005, que define as Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia, os Centros de Assiténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros
de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia;

Considerando a Portaria n° 102/SAS/MS, de 3 de fevereiro de 2012, que atualiza as habilitagdes na alta
complexidade em oncologia no SUS; e

Considerando a necessidade de expansao do atendimento em radioterapia no SUS, mediante a avaliacao
realizada pela Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE?MS), pela Secretaria de Atencao &
Saude (SAS/MS) e pelo Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS), resolve:

Art. 1° Fica instituido o Plano de Expanséo da Radioterapia no Sistema Unico de Satde (SUS), com o objetivo de
articular projetos de ampliagdo e qualificagdo de hospitais habilitados em oncologia, em consonancia com os vazios
assistenciais, as demandas regionais de assisténcia oncolégica e as demandas tecnolégicas do SUS.

Art. 2° S&o objetivos do Plano de Expans&o da Radioterapia no SUS:

| - definir, coordenar e aplicar método de criagdo de novos senvigos de radioterapia em hospitais habilitados no
SUS como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON);

Il - definir, coordenar e aplicar método de ampliagdo de senigos existentes de radioterapia em hospitais
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habilitados no SUS como UNACON com Senigo de Radioterapia ou como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON); '

IIl - desenvolver o Plano de Agdes para Expans&o da Radioterapia nor SUS;

IV - definir, em parceria com as Secretarias Municipais e Estaduais de Salde, a expans&o adequada a Rede de
Atencdo a Saude, especificamente quanto a atengéo oncolégica;

V - coordenar e monitorar Visitas técnicas de diagnéstico necessérias durante a implantagdo do projeto e
coordenagéo do processo de obras e de aquisi¢ao de equipamentos de diagnéstico e tratamento;

VI - coordenar a elaboragdo de pareceres técnicos relacionados ao Plano, em resposta a solicitagdes do
Ministério da Salde, dos Poderes Legislativo e Judiciario, organizagdes da sociedade civil, 6rgdos de controle estatais,
Secretarias de Salde, Hospitais e outros;

VII - subsidiar programas de capacitagdo de profissionais;

VIIl - gerenciar todos os projetos de criagdo ou ampliagdo nos hospitais habilitados na alta complexidade em
oncologia com recursos do Ministério da Saude; e

IX - articular as demandas tecnolégicas do SUS com as iniciativas do Plano Brasil Maior para o estimulo a
produgdo e desenwolvimento tecnolégico nacional, por intermédio da internalizagéo da produgéo dos equipamentos.

Art. 3° O Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS sera executado por criagéo ou ampliagdo de senvigos de
radioterapia ofertados ao SUS, mediante a formalizagéo de convénio para doagdo de equipamentos de radioterapia
devidamente instalados, com a apresentagao de todos os documentos exigidos no instrumento referido.

Art. 4° O convénio a que se refere o art. 3° somente sera assinado mediante a apresentagé@o de declaragao
emitida pela respectiva Secretaria de Satde Estadual, constando os seguintes compromissos minimos:

| - priorizagdo dos processos para aprovagé@o de projetos, licenciamento e credenciamento de senigos de
radioterapia no &mbito da Secretaria de Saude Estadual;

Il - regulagdo do acesso de pacientes para os semnigos de radioterapia criados ou ampliados no ambito deste
Plano; e

lll - garantia de apoio técnico e financeiro ao hospital, quando a Secretaria Estadual de Sadde julgar pertinente e
necessario.

Paragrafo Gnico. Para os fins do estabelecido no "caput” deste artigo, o hospital e a respectiva Secretaria
Estadual de Saude terdo responsabilidade solidaria.

Art. 5° A assinatura de convénios no ambito do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS sera feita com a
obsendncia de ordem de classificacdo e de prioridade para os hospitais interessados, observada a pontuagéo fixada no
anexo a esta Portaria.

§ 1° As Secretarias de Saude Estaduais poderdo, mediante justificativa tecnica, propor nova ordem de
classificagéo e de prioridade para os hospitais pontuados e classificados em seu Estado, bem como propor a incluséo
de outros estabelecimentos de salde na listagem.

§ 2° O pedido de nova ordem de classificagéo ou de inclusdo de nows estabelecimentos de saude, conforme § 1°,
somente podera ser formulado se as Secretarias de Saude Estaduais promoverem, previamente, chamamento publico
para selegdo de potenciais interessados.

Art. 6° Para fins de criagdo ou ampliagéo de senigos de radioterapia, sao elegiveis para adesdo ao Plano de
Expans&o da Radioterapia no SUS os estabelecimentso hospitalares publicos ou privados sem fins lucrativos que sejam
habilitados como:

| - UNACON;

Il - UNACON com Senvigo de Radioterapia;

Il - UNACON com Senigo de Hematologia;

IV - UNACON com Senigo de Oncologia Pediatrica;

V - CACON; e
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VI - CACON com Seni¢o de Oncologia Pediatrica.

Art. 7° Para fins de criagdo de senicos de radioterapia, sdo elegivei's para adesdo ao Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS os hospitais publicos ou privados sem fins lucrativos associados a senico isolado de radioterapia
com fins lucrativos.

Art. 8° Fica instituido o Comité Gestor do Plano de Expans&o da Radioterapia no SUS, que ser4 composto pelos
seguintes membros:

| - Secretéario(a) Executivo(a) do Ministério da Saude (SE), que o coordenars;

Il - Secretario(a) de Atengéo a Salude do Ministério da Saude (SAS);

lIl - Secretario(a) de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude (SCTIE); e
IV - Diretor-Geral do Instituio Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS).

Art. 9° Compete ao Comité Gestor:

| - aprovar as diretrizes estratégicas do Plano de Expansao da Radioterapia no SUS;

Il - aprovar o Plano de Agdes elaborado pelo Comité Executivo;

IIl - aprovar outras agdes propostas pelo Comité Executivo;

IV - propor os locais e hospitais, em consonancia com as respectivas Secretarias Estaduais de Salde, onde
serdo implementados os projetos de criagdo ou ampliaggo de senigos de radioterapia; e

V - avaliar as propostas das Secretarias Estaduais de Salde para nova ordem de classificagdo e de prioridade
para os hospitais pontuados e classificados em seu Estado.

Paragrafo Gnico. O Comité Gestor reunir-se-a semestralmente
com o objetivo de acompanhar a execugéo do Plano de Ac¢des aprovado.

Art. 10. Fica instituido o Comité Executivo do Plano de Expansé&o da Radioterapia no SUS, que sera composto
por representantes dos seguintes 6rgdos do Ministério da Satide:

| - Departamento do Comp{exo Industrial e Inovagéo em Satde (DECIIS/SCTIE/MS), que o coordenara;
Il - Departamento de Atengéo Especializada (DAE/SAS/MS);

lil - Departamento de Logistica em Satde (DLOG/SE/MS);

IV - Subsecretaria de Assuntos Administrativos (SAA/SE/MS); e

V - Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS).

Art. 11. Compete ao Comité Executivo:

| - propor ao Comité Gestor as diretrizes estratégicas do Plano de Expansao da Radioterapia no SUS;

Il - elaborar o Plano de Agbes, que contera, entre outras, as linhas estratégicas que orientardo o emprego de
esforgos e recursos, materiais e financeiros, necessarios a execucgao do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS;

Il - propor outras agdes ao Comité Gestor;
IV - gerenciar e monitorar a implantagéo das acées estabelecidas no Plano de Acoes; e

V - propor ao Comité Gestor a listagem dos locais e hospitais onde serdo implementados os projetos de criagao
ou ampliagédo de senvigos de radioterapia.

§ 1° O Comité Executivo contara com:

| - Geréncia de Projeto, exercida pela Coordenagéo-Geral de Equipamentos e Materiais de Uso em Salde
(CGEMS/DECIIS/SCTIE/ MS), com apoio do DAE/SAS/MS e do INCA/SAS/MS;

Il - Apoio Logistico, exercido em conjunto pela SAA/SE/MS, pelo DLOG/SE/MS e pela Secretaria de
Planejamento e Orgamento (SPO/SE/MS), no ambito de suas competéncias; e

Il - Coordenag&o Técnica, exercida pelo INCA/SAS/MS.
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§ 2° O Comité Executivo reunir-se-4 mensalmente com o objetivo de acompanhar a execugdo o Plano de
Expansao de Radioterapia no SUS.

§ 3° Compete a Geréncia de Projeto do Comité Executivo:

| - acompanhar as agdes que integram o Plano de Expanséo de Radioterapia no SUS;

Il - subsidiar tecnicamente o Comité Executivo; .

Il - analisar a ades&o ao Plano de Expansé&o de Radioterapia no SUS, bem como futuras alteragées;

IV - avaliar e acompanhar os projetos de criagdo e ampliagdo de senigos de radioterapia, considerando aspectos
de estrutura e assistenciais;

V - acompanhar a execug&o do cronograma de obras para criagdo ou ampliagé&o dos senvigos de radioterapia;

VI - acompanhar a execugdo do cronograma de compensagéo tecnolégica previsto na aquisigao das tecnologias
previstas no Plano de Expans&o de Radioterapia no SUS, em consonancia com o objetivo previsto no inciso IXdo art. 2°
desta Portaria;

VIl - participar de visitas técnicas; e

VIIl - acompanhar, por meio de indicadores especificos, a implantagdo e produgdo assistencial dos senigos
criados e ampliados.

Paragrafo tnico. A Geréncia de Projeto podera convocar reunides e solicitar técnicos e relatorios de qualquer area
do Ministério
da Salide, para acompanhar e monitorar a implantagéo das agées que integram o Plano de Agdes.

§ 4° Compete ao Apoio Logistico:

| - colaborar na elaboragéo e execugdo do Plano de Agdes para a Expanséo da Radioterapia no SUS;

Il - orientar, implementar e avaliar os processos e as agdes de compra de bens e de contratagao de senigos
relativos ao Plano de Agdes; e -

Il - orientar e avaliar os processos de orgamento, finangas e contabilidade das compras de bens e contratagdes
de senigos relativos ao Plano de Agdes.

§ 5° Compete a Coordenagao Técnica:

| - atuar como facilitadora da implantagdo do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS;
Il - contribuir para a implementagéb das diretrizes do Plano de Agdes;

Il - apoiar tecnicamente o Comité Gestor do Plano de Expanséo; e '

IV - elaborar e consolidar relatérios semestrais que subsidiardo as reunides do Comité Gestor do Plano de
Expansao.

§ 6° As fungdes dos membros do Comité Gestor e do Comité Executivo n&o serdo remuneradas e seu exercicio
sera considerado senigo publico relevante.

Art. 12. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

Saude Legis - Sistema de Legislagdo da Satde
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ANEXO
Critérios para dos Hospitais
1) Hospitais inseridos em UFs com capacidade instalada, em radioterapia, inferior a de-
manda estimada de casos novos de cancer (suboferta), sendo adotada a relagdo de um
equipamento (acelerador
linear ou unidade de telecobaltoterapia) para cada mil casos novos de céncer, conforme
ardmetro_estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 741/2005.
Critério Pontuagdo
Apresentar déficit em servigo de radioterapia, igual a | (um), na UF onde | (um) ponto

se encontra o hospital
Apresentar déficit de radioterapia, igual a 2 (dois), na UF onde se encontra |2 (dois) pon-

o hospital tos

Apresentar déficit de radioterapia, igual a 3 (trés), na UF onde se encontra |3 (trés) pontos

o hospital

Apresentar déficit de radioterapia, maior que 3 (trés), na UF onde se |4 (quatro) pon-

encontra o _hospital tos

2)As UFs que ndo apresentaram déficit em RT, porém em suas macrorregides ex@
capacidade instalada, em radioterapia, inferior a demanda estimada de casos novos de

cancer (suboferta), foi adotada a

mesma relagdo de um equipamento (acelerador linear ou unidade de telecobaltoterapia) para
cada mil casos novos de cancer, conforme pardmetro estabelecido pela Portaria SAS/MS n°
741/2005:

Critério Pontuacio

Apresentar déficit em servigo de radioterapia, igual a 1 (um), na ma- |1 (um) ponto

crorregido onde se encontra o hospital

Apresentar déficit de radioterapia, igual a 2 (dois), na macrorregido onde se (2 (dois) pon-

encontra o hospital tos

Apresentar déficit de radioterapia, igual a 3 (trés), na macrorregido onde se |3 (trés) pontos

encontra o hospital

Apresentar déficit de radioterapia, maior que 3 (trés), na macrorregido onde 4 (quatro) pon-

se encontra o hospital tos

3)Natureza juridica da instituigdo:

Critério Pontuagdo

Ser hospital filantrépico 0 (zero) ponto

Ser hospital piiblico 1 (um) ponto

4) Possuir nimero total de leitos, exceto os obstétricos, conforme intervalos

Critério Pontuagio

0a 50 0 (zero) ponto

51 a 100 3 (trés) pontos

101 a 150 6 (seis) pontos

Maior que 151 10 (dez) pon-
tos

5) Hospitais que atendam aos pardmetros minimos de produgdo, estabelecidos pela Portaria
SAS/MS n° 741/2005 para cada uma das principais modalidades terapéuticas, respeitada sua
habilitacao*
5.1) Cirurgia oncoldgica (CO)
Critério Pontuagio
Proporcional a capacidade instalada (0 a 25%) 0 (zero) ponto
Proporcional a capacidade instalada (26 a 50%) 3 (trés) pontos
Proporcional a capacidade instalada (51 a 75%) 6 (seis) pontos

Proporcional & capacidade instalada (maior que 75%) 10 (dez) pon-
tos

5.2) Quimioterapia (QT)
Critério . |Pontuacio

Proporcional & capacidade instalada (0 a 25%) 0 (zero) ponto
Proporcional a capacidade instalada (26 a 50%) 3 (trés) pontos
Proporcional a capacidade instalada (51 a 75%) 6 (seis) pontos

Proporcional & capacidade instalada (maior que 75%) 10 (dez) pon-

tos
5.3) Radioterapia (RT)
Proporcional & capacidade instalada (0 a 25%) 0 (zero) ponto
Proporcional a capacidade instalada (26 a 50%) 3 (trés) pontos
Proporcional a capacidade instalada (51 a 75%) 6 (seis) pontos

Proporcional & capacidade instalada (maior que 75%) 10 (dez) pon-
tos

Critério Pontuagio

Nao participar do sistema de informagdo SisRHC 0 (zero) ponto

Instituigdo participante do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer e nio |5 (cinco) pon-
enviando informagdes regulares ao SisRHC tos

Instituicdo participante do Sistema de Registro Hospitalar de Cancer e |10 (dez) pon-
enviando informacdes regulares ao SisRHC tos

Déficit macrorregional.

Pontuacdo hospitalar.

Critérios
Ampliacdo

Hospital com servigo de radioterapia com um s ¢ uipamento de megavoltagem.

Obsolescéncia dos equipamentos existentes.
Producdo radioterapica.

Estruturagio em redes de atengdo ¢ produgdo dos servigos existentes, buscando o acesso
assistencial. E

Necessidade macrorregional - j4 computados os projetos em andamento.
Criagdo

Estmturafﬁo em redes de atenfﬁof buscando o acesso assistencial, 3
Necessidade macrorregional - ja computados 0s projetos em andamento.

Critérios
Natureza Juridica - Piblico

Estar em UF com déficit em servico de radioter. ia.
Uso racional de RH (ampliacio > criacio)**.

*Computada toda a produgio para o hospital quando habilitado como
complexo hospitalar ou terceiriza o servico de radioterapia, quimio-
terapia ou cirurgia com outro estabelecimento.

**Utilizagdo méxima dos recursos humanos especializados de nivel
técnico e superior disponiveis em um determinado municipio ou es-
tado.






