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

Ministério da Saude
Secretaria de Atengéo a Sadde

PORTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

Redefine os critérios e parametros para organizagao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliagao dos
estabelecimentos de salide habilitados na atengao
especializada em oncologia e define as condigoes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O Secretario de Atengdo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro tratamento de paciente
com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio;

Considerando a Lei n° 11.104, de 21 de margo de 2005, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalagcéo de
brinquedotecas nas unidades de salude que oferegam atendimento pediatrico em regime de interacao;

Considerando o Decreto n® 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comissdo Nacional de
Incorporagdo de Tecnologias no SUS e sobre'o processo administrativo para incorporagdo, exclusé@o e alteragdo de
tecnologias em saude pelo SUS, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 2.261/GM/MS, de 23 de novembro de 2005, due aprova o Regulamento que
estabelece as diretrizes de instalagdo e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam
atendimento pediatrico em regime de internagéo;

Considerando a Portaria n® 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevengéo e
Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 876/SAS/MS, de 16 de maio de 2013, que dispde sobre a aplicagéo da Lei n® 12.732,
de 22 de novembro de 2012;

Considerando a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.283/GM/MS, de 30 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e estratégias
para organizagéo, fortalecimento e aprimoramento das acgdes e servigos de farmacia no &mbito dos estabelecimentos de
salde;

Considerando a Portaria n® 2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, republicada em 11 de julho de 2013, que
atualiza, por exclusdo, incluséo e alteragdo, procedimentos cirirgicos oncolégicos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.034/GM/MS, de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar
das instituigdes privadas com ou sem fins lucrativos de assisténcia a saide no ambito do SUS;

Considerando o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011 - 2022, do Ministério da Satde;

Considerando a necessidade de estabelecer o escopo e os pardmetros de atuagdo dos estabelecimentos de
saude habilitados para a assisténcia especializada em Oncologia no SUS, bem como as qualidades técnicas
necessarias ao bom desempenho de suas fungdes no contexto de rede assistencial; e

Considerando a necessidade de formacgéao de recursos humanos para a prevencgdo, o diagnéstico e tratamento do
cancer; e

Considerando a necessidade de apoiar os gestores na organizagao, regulagao do acesso, controle e avaliagdo da
assisténcia aos usuarios com cancer, resolve:

Art. 1° Ficam redefinidos os critérios e parametros para organizac¢éo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliagdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencdo especializada em oncologia e definir as condi¢cdes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema
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Unico de Saude (SUS).

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

I - Anexo | - Fluxo de habilitagdo de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade ém Oncologia (UNACON) e de Centros
de assisténcia especializada em oncologia (CACON);

Il - Anexo Il - Formulario de vistoria do gestor para solicitar habilitagao e realizar acompanhamento de CACON e UNACON:;

Il - Anexo Il - Formulario de vistoria do gestor para solicitar habilitagéo e realizar acompanhamento de hospital geral com
cirurgia de cancer de complexo hospitalar e servigo de radioterapia de complexo hospitalar;

IV - Anexo |V - Célculo do impacto financeiro para habilitagdo de novos estabelecimentos hospitalares em oncologia; e

V - Anexo V - Estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou UNACON ou autorizados como servigo isolado de
radioterapia na data de publicagdo desta Portaria.

Paragrafo dnico. Os servigos descrito no anexo V permaneceram habilitados por 1 ano a partir da publicagdo
desta portaria, data limite para que todos apresentem novo processo de habilitagdo.

Art. 2° A rede de atengdo as pessoas com doengas cronicas no eixo tematico do cancer é constituida pelos
seguintes componentes:

Atengao Basica, Atengdo Domiciliar, Atengdo Especializada Ambulatorial, Atengdo Especializada Hospitalar -
CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia), UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia) e Complexos - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar, Sistemas de Apoio, Regulagédo, dos Sistemas Logisticos e Governanga, descritos
nas_Portarias n°® 252/GM/MS. de 19 de fevereiro de 2013 e na Portaria n°® 874/GM/MS. de 16 de maio de 2013.

Paragrafo uUnico. Os gestores devem descrever, no processo de solicitacdo de habilitagdo na atengéo
especializada em oncologia, a organizagéo 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 publicagdo desta Portaria os estabelecimentos de satde serdo habilitados na atengéo
especializada em oncologia como:

| - CACON e sua subcategoria de habilitagdo (com Servigo de Oncologia Pediatrica) ;
Il - UNACON e suas subcategorias de habilitagées (com
Servigo de Radioterapia, com Servigco de Hematologia e com Servigo de Oncologia Pediatrica);
11l - UNACON Exclusiva de Hematologia;
IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;
V - Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou
VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.
Art. 4° Para ser habilitado como CACON, o estabelecimento de satde devera:

| - atender os requisitos para atengdo especializada em oncologia dispostos nos Capitulos II, Il e IV desta Portaria e no
Capitulo

Ill, Segéo Il, no Componente Atengédo Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS. de 2013; e
Il - oferecer formacg&o profissional, conforme disposto no art.14 desta Portaria.

§ 1° Inclui-se na prestacéo de atenc&o especializada em oncologia de que trata o inciso | deste artigo, consultas
e exames para acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, radioterapia,
oncologia clinica e cuidados paliativos relativamente a todos os tipos de céncer, incluindo os hematologicos, néo
obrigatoriamente os da crianga e adolescente.

§ 2° Considera-se CACON com Servico de Oncologia Pediétrica o estabelecimento de salude que, além de
atender todos os requisitos dispostos neste artigo, possua condigbes técnicas, instalagbes fisicas exclusivas,
equipamentos e recursos humanos adequados e realize atengdo especializada em oncologia para criangas e
adolescentes.

§ 3° Um estabelecimento de satide habilitado como CACON podera possuir servigo de oncologia clinica adicional,
fora de suas proprias instalacées e situado em outra cidade, desde que:

| - encontre-se na mesma regido de saude;
Il - o servigo de oncologia clinica adicional possua 0 mesmo nimero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do
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estabelecimento de saude habilitado;

Il - cumpra os mesmos requisitos de instalagées, equipamentos e recursos humanos estabelecidos no art. 23 desta Portaria;

IV - garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atencdo ao usuario; e
V - respeite os parametros de producgée estabelecidos por esta Portaria.

§ 4° O servigo de oncologia clinica adicional de que trata o §3° deste artigo deve estar cadastrado no registro do
CACON no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saide (SCNES) e, ainda, o CACON sede deve,
obrigatoriamente, ser a porta de entrada deste usuério, responsabilizando-se pela prescri¢éo e avaliag&o do usuério que
sera atendido também no servigo adicional.

§ 5° O uso do servigo adicional de que trata o § 3° deste artigo ndo sera permitido no caso de pacientes em
tratamento nas areas de hematologia oncoldgica de adultos e de oncologia pediatrica.

Art. 5° Para ser habilitado como UNACON, o estabelecimento de satde devera atender os requisitos para atengao
especializada em oncologia do adulto dispostos nos Capitulos II, Il e IV desta Portaria e no Capitulo Ill, Seg&o I, no
Componente Atengéo Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS. de 2013.

§ 1° Inclui-se na prestagdo de atengZo especializada em oncologia de que trata o "caput", consultas e exames
para acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia clinica e
cuidados paliativos relativamente aos canceres mais prevalentes no Brasil; além disto, é obrigatéria a referéncia formal
para radioterapia de seus usuarios, de acordo com a definicdo dos gestores, aprovagdo na Comiss&o Intergestores
Regional (CIR) e na respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° Considera-se UNACON com Servigo de Radioterapia o estabelecimento de satde que, além de atender os
requisitos dispostos no "caput” e no § 1° deste artigo, possua servigo de radioterapia.

§ 3° Considera-se UNACON com Servigo de Hematologia o estabelecimento de saude que, além de atender os
requisitos dispostos no "caput", oferega, ainda, atengdo especializada em hematologia oncoldgica, mas nao
obrigatoriamente os da crianca e adolescente.

4° Considera-se UNACON com Servico de Oncologia Pedidtrica o estabelecimento de saude que, além de
atender os requisitos dispostos no "caput", possua condigbes técnicas, instalagdes fisicas exclusivas, equipamentos e
recursos humanos adequados e realize prestacdo de atencdo especializada em oncologia pediatrica e hematologia
oncoldgica de criangas e adolescentes, facultando os canceres raros.

§ 5° Um estabelecimento habilitado como UNACON pode ser constituido com um ou mais dos servigos
mencionados nos §§ 2°, 3° e 4° deste artigo.

§ 6° Um estabelecimento de salde habilitado como UNACON podera possuir servico de oncologia clinica
adicional, fora de suas proprias instalagdes e situado em outra cidade, desde que:

| - encontre-se na mesma regido de salde;

Il - o servigo de oncologia clinica adicional possua o mesmo nimero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ) do

estabelecimento de satde habilitado;

Il - cumpra os mesmos requisitos de instalagdes, equipamentos e recursos humanos estabelecidos no art. 23 desta Portaria;

IV - garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atengédo ao usuario; e
V - respeite os parametros de producéo estabelecidos por esta Portaria.

§ 1° O servigo de oncologia clinica adicional de que trata o §6° deste artigo deve estar cadastrado no registro do
UNACON no SCNES e, ainda, o UNACON sede deve, obrigatoriamente, ser a porta de entrada deste usuario, se
responsabilizando pela prescri¢édo e avaliagdo do usuario que sera atendido também no servigo adicional.

§ 2° O uso deste servico adicional ndo serd permitido no caso de pacientes em tratamento nas areas de
hematologia oncolégica de adultos e de oncologia pediatrica.

Art. 6° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Hematologia o estabelecimento de salde devera atender
os requisitos para assisténcia especializada e exclusiva em hematologia oncolégica de criangas, adolescentes e
adultos dispostos nos Capitulos Il, Ill e IV desta Portaria € na Portaria n® 874/GM/MS, de 2013.

Parégrafo unico. Inclui-se na prestagéo de atengdo especializada e exclusiva em hematologia oncolégica de que
trata todo o art.6°, consultas e exames para o diagnéstico diferencial e definitivo de canceres hematoldgicos, tratamento
e acompanhamento em hematologia oncolégica e cuidados paliativos relativamente aos canceres hematoldgicos; além
disto, é obrigatéria a referéncia formal do tratamento de radioterapia de seus usuérios, de acordo com a definicdo dos
respectivos gestores, aprovagéo nas CIR e CIB.

Art. 7° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de salde devera

atender os requisitos para atengéo especializada e exclusiva em oncologia pediatrica dispostos nos Capitulos Il, Il e IV
desta Portaria e Capitulo Ill, Segéo I, no Componente Atengao Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS. de 2013.

§ 1° Para fins do disposto no "caput', sdo abrangidos pela oncologia pediatrica os tumores sélidos e
hematolégicos de criangas e adolescentes.
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§ 2° Inclui-se na prestacdo de atengéo especializada e exclusiva em oncologia pediatrica de que trata o "caput" e
o § 1° deste artigo, consultas e exames para o diagnéstico diferencial e definitivo de canceres de criangas e
adolescentes, além de tratamento em cirurgia e oncologia pediatricas, o acompanhamento e cuidados paliativos dos
canceres na infancia e adolescéncia, observando o disposto no Capitulo Il e a legislagdo vigente; além disto, é
obrigatéria a referéncia formal do tratamento de radioterapia de seus usuarios, de acordo com a definigdo dos
respectivos gestores, aprovacao nas CIR e CIB.

Art. 8° Quando um estabelecimento de salde, habilitado como CACON ou UNACON, apresentar producédo por
equipamento de radioterapia ou de procedimentos cirirgicos que exceda os parametros estabelecidos no Capitulo 1V
desta Portaria ou ainda se houver necessidade de facilitar o acesso devido a distancia entre os municipios, que
necessitam de atengé@o oncologica, e os municipios que prestam a atengdo, os gestores do SUS poderdo propor a
formacao de Complexos Hospitalares.

§ 1° O Complexo Hospitalar sera formado quando o estabelecimento de saude habilitado como CACON ou
UNACON formalizar vinculo com Servicos de Radioterapia de Complexo Hospitalar ou com Hospitais Gerais com
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, conforme os critérios descritos neste artigo.

§ 2° O Complexo Hospitalar devera ser formado com o objetivo de ampliar a capacidade instalada e o volume de
produgé&o ou tipo de ofertas diagnodsticas e terapéuticas e, somente quando for justificada a necessidade epidemiolégica
ou de acesso e a insuficiéncia de cobertura assistencial, na Regido de Saude, desta conformagéo organizacional.

§ 3° Para constituigdo de Complexo Hospitalar é necessario que os estabelecimentos de salde componentes
formulem um plano em que constem descritos as responsabilidades de cada ente, os objetivos minimos estabelecidos
no §2° deste artigo a populagéo de abrangéncia e o plano de agao regional.

§ 4° Os Complexos Hospitalares poderdo ser compostos por estabelecimentos de saude-com diferentes registros
no SCNES e localizados na mesma regido de salde, sendo que cada estabelecimento deve manter seus registros de
produg&o nos sistemas de informagdes vigentes.

§ 5° Quando houver a formacdo de um Complexo Hospitalar entre estabelecimentos de saude localizados em
municipios diferentes, esses devem pertencer @ mesma Regido de Saude e estarem contemplados num mesmo plano
de agdo regional; caso o Servigo de Radioterapia esteja localizado em municipio diferente do estabelecimento de satde
habilitado como CACON ou UNACON, aquele deve informar no processo de habilitagdo o SCNES do estabelecimento
de salde que sera responséavel pelo suporte das pessoas em tratamento no caso de urgéncia ou emergéncia,
formalizando tal referéncia.

§ 6° Os estabelecimentos de salde e os servicos de que trata o §1° deste artigo, poderdo, ou ndo possuir, 0
mesmo nimero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

§ 7° Para fins do disposto no § 6° deste artigo, caso os estabelecimentos de salde possuam CNPJ diferentes,
sera obrigatéria, para a autorizagdo do Complexo Hospitalar, a apresentagdo de regulagdo do acesso e de documento
comprobatério, firmado entre o estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON e o Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar ou o Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, de modo a
comprovar o vinculo de que trata o § 1° deste artigo.

§ 8° Para fins desta Portaria, € de responsabilidade do estabelecimento de salde habilitado como CACON ou
UNACON ser a referéncia técnica do Complexo Hospitalar, fornecendo:

| - apoio técnico (oferta de protocolos e diretrizes clinicas e apoio para tomada de decisdo em relagdo ao plano terapéutico

global dos casos mais complexos) aos outros estabelecimentos de saude que formam o complexo;

Il - acompanhamento do resultado do cuidado de todos os usuérios atendidos pelos estabelecimentos de salde que formam

o Complexo Hospitalar; e

IIl - estratégias para garantir o registro e a manutengdo da base de dados de todos os usudrios atendidos em cada
estabelecimento de salde, especialmente o Sistema de Informagdo do Cancer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de Cancer

(RHC), referentes ao tratamento oncolégico.

§ 9° O Complexo Hospitalar sera classificado, nos termos do art. 45° desta Portaria, de acordo com a maior
habilitag&o entre as obtidas pelos estabelecimentos de salde que o compdem.

§ 10. No planejamento regional integrado, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde definirdo como se
dara:

| - a porta de entrada dos usuarios para atendimento em oncologia;

Il - a programagéo, a regulacdo e a referéncia/contrarreferéncia dos procedimentos ofertados pelos estabelecimentos que
integram o complexo, como CACON, UNACON, Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar ou Hospital Geral com
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar existentes em sua abrangéncia territorial, com a garantia da integralidade do

cuidado a pessoa com cancer; e

11l- o pronto atendimento dos usuarios atendidos pelos estabelecimentos de satde que compdem Complexo Hospitalar.

§ 11. Para a formagao do Complexo Hospitalar, o gestor estadual encaminhara ao Ministério da Saude:
| - copia da resolugdo/ata de aprovagao da respectiva CIR;

Il - cépia da deliberagéo da CIB;
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11l - o plano de que trata o §3° deste artigo; e

IV - as informagdes constantes do Anexo | desta Portaria.
§ 12. Em Unico complexo ndo sera permitida habilitagdo concomitante de CACON e UNACON.

Art. 9° Para ser habilitado como Hospital Geral com Cirurgia de Céncer de Complexo Hospitalar o
estabelecimento de saude devera:

| - atender os requisitos para assisténcia cirlrgica do adulto dispostos no Capitulo Il, 11l e V desta Portaria e no Capitulo 111

Secdo I, no Componente Atencdo Especializada, da_Portaria n® 874/GM/MS, de 2013;

Il - ser responsavel pela assisténcia das pessoas em tratamento de cancer matriculadas por ele, nos casos de

intercorréncias; e

Il - obedecer aos parametros de produgdo estabelecidos no art. 33 do Capitulo IV desta Portaria no que se refere aos

procedimentos de cirurgia de cancer.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestagdo de assisténcia cirirgica do adulto de que trata o inciso | deste artigo
consultas e exames para o diagnoéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento cirirgico e acompanhamento,
relativamente aos canceres mais prevalentes no Brasil.

Art. 10. Para ser habilitado como Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar o estabelecimento de salde
devera:

| - atender os requisitos para assisténcia em radioterapia dispostos nos Capitulos Il, Ill e IV desta Portaria e no Capitulo IlI,

Secao I, no Componente Atengao Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS 2013; e

Il - obedecer aos pardmetros de produgdo estabelecidos no art. 33 do Capitulo |V desta Portaria no que se refere aos

procedimentos de radioterapia.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestagdo de assisténcia em radioterapia, de que trata o inciso | deste artigo
consultas e procedimentos especificos de radioterapia.

Art. 11. A partir da data de publicagéo desta Portaria, ndo sera permitida habilitagdo de novos Servigos Isolados
de Radioterapia e Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica. :

Paragrafo Unico. Os servigos ja existentes, identificados no SCNES pelo Codigo 17.04 e 17.14, respectivamente,
serdo mantidos até a sua regularizagdo mediante a formag&o de Complexo Hospltalar em oncologla nos tennos do art.
8°, pelo prazo maximo de 1 (um) ano (Prazo alte el A

17.09.2015), sendo que, apds esse periodo, os estabelecimentos que nao se adequarem serdo desabilitados.

Art. 12. Cabera a CIR e a CIB, de acordo com a organizagdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas
Cronicas (RAPDC) no eixo tematico do cancer de seu respectivo Estado:

| - definir em qual(is) estabelecimento(s) de saude habilitado(s) como UNACON sera oferecida a realizagdo de procedimentos

diagnosticos e terapéuticos em cirurgias de Cabecga e Pescogo, Pediatrica e Toracica;

I - definir os estabelecimentos de saude onde seréo oferecidos os servigos de iodoterapia;

I11- definir os estabelecimentos de sautde habilitados ou ndo na atengdo especializada em oncologia, onde seréo realizados os
transplantes e a assisténcia cirirgica em Oftalmologia, Ortopedia e Neurocirurgia, desde que os mesmos estejam
respectivamente habilitados, e sejam previamente postos com o intuito de garantir a atenc&o integral as pessoas com
cancer, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos, e a vinculagdo com o estabelecimento de salde de
origem da pessoa;

IV - deliberar sobre os fluxos de atendimento dos usuérios com céancer, estabelecendo acesso regulado, de acordo com o
disposto no Decreto n° 7. 28 de junh 2011; e

V - encaminhar junto com as documentagdes descritas no Anexo |, os documentos que descrevam a organizagdo da RAPDC
no eixo tematico do céncer, detalhando a organizagédo e as responsabilidades de todos os componentes da rede que irdo
prestar atendimento em oncologia, no*ambito do SUS, da regido de saude, justificando a solicitagdo de habilitagéo destes
estabelecimentos.

CAPITULO Il

DAS OBRIGAGOES DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU UNACON

Art. 13. Os estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou UNACON deverao:

| - compor a Rede de Atengdo a Saude regional, estando articulados com todos os pontos de atengdo, observando os
principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer, no que se
refere aos diagnésticos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitagéo e aos cuidados paliativos;

Il - atender a populagdo definida, pelos gestores, como de sua responsabilidade para o cuidado oncolégico, assim como
manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para este tratamento;

Il - apoiar outros estabelecimentos de atengdo a salde, sempre que solicitado pelo gestor local, no que se refere a
prevengdo e ao controle do cancer, participando quando necessério da educagdo permanente dos profissionais de salude que
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atuam na Rede de Atencdo a Salde de que trata o inciso | deste artigo;

IV - manter atualizados regularmente os sistemas de informagéo vigentes, especialmente o SISCAN e o RHC, conforme
normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude e enviar as bases de dados e os relatérios com analises
sobre a situagéo do controle do céncer em seus estabelecimentos a Secretaria de Assisténcia a Saide (SAS/MS) e ao
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do Ministério da Saude;

V - submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e & avaliagdo do Gestor Estadual e Municipal, conforme as atribuicoes
estabelecidas nas respectivas condi¢des de gestao; e

VI - determinar o diagnéstico definitivo e a extensao da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade do atendimento,
de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos clinicos e observando as diretrizes
terapéuticas publicados pelo Ministério da Salde, sendo que, em caso destes ndo estarem disponiveis, devem estabelecer
as suas condutas e protocolos a partir de recomendagdes baseadas em Avaliag&o de Tecnologias em Salde ( ATS).

Art. 14. Para fins desta Portaria, considera-se que a oferta de formag&o profissional pelos estabelecimentos de
salde habilitados como CACON, deve incluir obrigatoriamente:

| - Residéncia Médica em Cancerologia Cinirgica, Cancerologia Clinica e Radioterapia reconhecidas pelo Ministério da
Educagédo (MEC); e

Il - ser campo de estéagio para formagao de nivel pos-técnico de Radiologia em Radioterapia.

§ 1° Os estabelecimentos de saulde anteriormente habilitados como CACON, que ainda ndo possuirem formagao

profissional, de acordo com o disposto no "caput” deste artigo, terdo o prazo de 2 (dois) anos para se adequar ao que
nele se dispoe e poderdo ser mantidos nesta habilitagdo, desde que esta seja a Unica adequag&o a ser cumprida.

§ 2° Ap6s este periodo de adequag&o de que trata o § 1° deste artigo, a habilitagdo sera reavaliada e, caso ainda
existam pendéncias, o estabelecimento de salde serd desabilitado como CACON e reabilitado como UNACON,
considerando suas subcategorias;

§ 3° E recomendado que o hospital habilitado como CACON também ofereca residéncia em area de salde ou
multiprofissional em oncologia e/ou em Fisica Médica.

Art. 15. Sao agoes e servigos de oferta obrigatéria pelos estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou
UNACON:

| - consultas e exames para o diagnéstico diferencial e definitivo do céncer, e para estadiamento clinico ou cirtrgico da
doenga, de acordo com a modalidade de habilitagéo e conforme a organizagao estabelecida pelos gestores;

Il - as seguintes modalidades diagnésticas para o atendimento ambulatorial e de intemagao (eletiva e de pronto atendimento):
a) Servigo de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:

1. endoscopia digestiva alta;

2. retosigmoidoscopia e colonoscopia;

3. endoscopia urolégica;

4. laringoscopia; e

5. mediastinoscopia, pleurosocopia e broncoscopia;

b) Laboratério de Patologia Clinica, que participe de Programa de Controle de Qualidade e possua certificado atualizado, o
qual realize, no minimo, os seguintes exames:

1. bioguimica;
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 hormoénios e outros marcadores tumorais,inclusive a fragdo beta da gonadotrofina coriénica (b-hCG), antigeno
prostatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP);

c) Servigo de diagnéstico por imagem que realize, no minimo, os seguintes exames:
1. radiologia convencional;

2. mamografia, obedecendo aos requisitos de qualidade previstos na Portaria SAS/MS n° 531/2012 ou outra que venha a
alterala ou substitui-la;
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3. ultrassonografia com doppler colorido;

4. tomografia computadorizada;
5. ressonancia magnética; e
6. medicina nuclear equipada com gama-cdmara operante de acordo com as normas vigentes;

d) Laboratério de Anatomia Patolégica, que deve participar de Programa de Monitoramento de Qualidade e possuir certificado
atualizado, o qual realize, no minimo, os seguintes exames:

1. bidpsia de congelagao;
2. histologia;
3. citologia;

4. imunohistoquimica de neoplasias malignas (tais como para classificagéo de linfomas ndo Hodgkin, determinag@o de
receptores tumorais mamarios para estrogénios e progesterona e HER-2); e

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

Il - servico de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncologica dos doentes
matriculados no hospital;

IV - servigos de cirurgia e de oncologia clinica, ambulatorial e de intemagéo;

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

§ 1° Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON que no possuirem as especialidades de cirurgia
de cabeca e pescogo e de cirurgia toracica poderdo ofertar as modalidades diagndsticas de que trata os itens 4 e 5 da
alinea "a" do inciso Il deste artigo, em servigos instalados fora de sua estrutura hospitalar, desde que a referéncia
esteja devidamente formalizada.

§ 2° As modalidades diagnésticas de que trata os itens 4 e 5 da alinea "a" do inciso Il deste artigo, s&o de
oferecimento obrigatério pelos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON que atendam,
respectivamente, nas especialidades de cirurgia de cabeg¢a e pescogo e de cirurgia toracica.

§ 3° As modalidades diagnésticas de que trata os itens 7 e 8 da alinea "b", os itens 4, 5 e 6 da alinea "c" e itens
2, 3, 4 e 5 da alinea "d", todos do inciso Il do "caput" deste artigo, poderdo ser realizadas em servigos instalados fora
da estrutura do hospital habilitado como UNACON, desde que a referéncia esteja devidamente formalizada;

§ 4° As modalidades diagnésticas de que trata o itens 7 e 8 da alinea "b", o item 6 da alinea "c" e o item 5 da
alinea "d", todas do inciso Il " deste artigo, poderédo ser realizadas em servigos instalados fora da estrutura do hospital
habilitado como CACON, desde que a referéncia esteja devidamente formalizada.

§ 5° Os estabelecimentos de satde habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ficam dispensadas de
oferecer os exames de que trata alinea "a" (todos), da alinea "b" os exames descritos nos itens 7 e 8, da alinea "c" os
exames descritos nos itens 2,3,4;5 e 6, e todos da alinea "d" e "e", do inciso Il deste artigo, porem, deverao
obrigatoriamente referencia-los formalmente.

§ 6° Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica ficam
dispensadas de oferecer exame de PSA, de determinagdo de receptores tumorais mamarios para estrogénio e
progesterona e de oferecer exames de mamografia.

§ 8° As instalagdes fisicas necessarias para o oferecimento dos servigos, de que trata este artigo, deverao
observar as legislagdes vigentes.

Art. 16. Os servigos de cirurgia dos estabelecimentos de satde habilitados como CACON, UNACON ou Hospital

Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar que realizam cirurgia de cancer deverdo possuir cirurgides nas
seguintes especialidades, comprovadas por titulo:

| - cancerologia cirlrgica;

Il - cirurgia geral/coloproctologia;

Il - ginecologia/mastologia;

IV - urologia;

V - cirurgia de cabeca e pescogo;

VI - cirurgia pediatrica;

VIl - cirurgia plastica;

VIII - cirurgia toracica;
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IX - neurocirurgia;
X - oftalmologia; e
XI| - ortopedia.

§ 1° Para ser habilitado como CACON, o estabelecimento de saude podera facultar os cirurgides nas areas de
que tratam os incisos IX, X e Xl deste artigo, devendo estabelecer referéncias para estas areas, de modo a garantir a
assisténcia integral a seus usuarios.

§ 2° Para ser habilitado como UNACON, o estabelecimento de satide devera possuir, no minimo, cirurgides nas
areas de que tratam os incisos |, II, lll e IV deste artigo.

§ 3° Para ser habilitado como UNACON com Servigo de Oncologia Pediatrica, o estabelecimento de satde
devera possuir, além do previsto no § 2° deste artigo cirurgido na area de que trata o inciso VI deste artigo.

§ 4° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Servigo de Oncologia Pediatrica, o estabelecimento de
saude devera possuir equipe de cirurgides pediatricos, € no minimo referéncia nas areas de que tratam os incisos V,
VI, IX, X e Xl do "caput" deste artigo;

§ 5° Para ser habilitado como Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar, o estabelecimento
de salde devera possuir, no minimo, cirurgiées nas areas de que tratam os incisos Il, Ill e IV deste artigo e devera ter
como referéncia técnica o cancerologista cirtirgico do CACON ou da UNACON com quem forma o Complexo Hospitalar,
conforme o disposto no inciso Ill do art. 22 desta Portaria.

Art. 17. Os cuidados paliativos aos usuarios atendidos pelos estabelecimentos de satde habilitados de que trata
esta Portaria sdo obrigatérios e devem estar descritos em plano de cuidados registrado em_prontuario, podendo ser
prestados na préopria estrutura hospitalar ou de forma integrada a outros componentes e pontos de atencdo da Rede de
Atencao a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas de que trata a Portaria n° 252/GM/MS. de 19 de fevereiro de
2013, ou outra que venha a substitui-la, sendo que o vinculo entre o estabelecimento de satde habilitado como CACON
ou UNACON e os servicos que compdem a Rede deve ser constituido por documento formal que explicite as
responsabilidades de cada um dos entes envolvidos na prestagéo de cuidados paliativos.

Paréagrafo Unico. A oferta e a orientagdo técnica quanto aos cuidados paliativos, incluindo o controle da dor e o
forecimento de opiaceos, poderdo ser disponibilizadas pelo estabelecimento habilitado como CACON, UNACON ou

articuladas e organizadas na rede de atencgdo & salde a que se integra.

CAPITULO Il

DOS CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS
PARA O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SER HABILITADO
EM ATENCAO ESPECIALIZADA NA ONCOLOGIA

Art. 18. Para ser credenciado e habilitado como CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de
Complexo Hospitalar, o estabelecimento de saude devera obedecer aos seguintes critérios:

| - ter alvara de funcionamento (licenga sanitaria), incluindo o Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos de Servigos de
Saide (PGRSS), segundo os critérios e as normas estabelecidos pelas regulamentacées da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa);

Il - ter implantado as comissdes obrigatérias, exigidas pelo Ministério da Satde, Secretarias de Satde e outras legislagcdes
vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;

Il - compor a Rede de Atengédo as Pessoas com Doengas Crénicas no eixo tematico do cancer como estabelecimento de
saude habilitado em oncologia, constando suas responsabilidades no plano de atengdo oncolégica regional;

IV - possuir um unico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referentes (ambulatorial e
internacdo, de rotina e de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, cirurgia, radioterapia e quimioterapia,
dentre outros), contendo as informagées completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas por todos
os profissionais de salde envolvidos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento;

V - ter equipe multiprofssional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-assistenciais realizadas em regime
ambulatorial e de internagdo, de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas:

a) psicologia clinica;

b) servigo social;

c) nutricao;

d) farméacia;

e) cuidados de ostomizados;

f) reabilitac@o exigivel conforme as respectivas especialidades:
g) fisioterapia;

h) fonoaudiologia;
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i) odontologia;

j) psiquiatria; e

k) terapia renal substitutiva.

VI - possuir as seguintes instalagdes fisicas, de acordo com o tipo de habilitagao:

a) ambulatério para assisténcia em clinica médica do adulto e demais especialidades clinicas e cirlrgicas exigidas para
modalidade de habilitagdo que se pretende;

b) ambulatério para assisténcia em pediatria e especialidades clinicas e cirirgicas exigidas para a respectiva habilitagao;

c) pronto atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncolégica dos
doentes matriculados no hospital;

d) pronto atendimento pediatrico para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, das criangas e adolescentes com
cancer sob sua responsabilidade;

e) servigo de diagnéstico para realizar as modalidades de diagnéstico de que trata o inciso Il do art. 15 desta Portaria;

f) enfermarias com assisténcia de intemagéo em clinica medica de adultos, bem como demais especialidades clinicas e
cirrgicas exigidas para a respectiva habilitagéo, inclusive com quarto de isolamento para os casos de hematologia
oncoldgica;

g) enfermarias com assisténcia de intemag&o exclusiva em pediatria, inclusive com quarto de isolamento, bem como demais
especialidades clinicas e cirtrgicas exigidas para a respectiva habilitagéo;

h) centro-cirirgico que possua todos os atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma unidade cirirgica
geral e compativel com as respectivas especialidades cirirgicas, inclusive pediatricas, exigidas para a respectiva
habilitacdo; para a habilitagdo como UNACON exclusiva de Hematologia, o estabelecimento hospitalar deve dispor de pelo
menos uma sala cirirgica, devidamente atribuida e equipada;

i) Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com a legislag@o vigente e compativel com as respectivas especialidades
exigidas para a respectiva habilitagao;

j) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de acordo com a legislagdo vigente e compativel com as respectivas
especialidades pediatricas exigidas para a respectiva habilitagao;

I) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de complexidade
maior, nos termos da_Resolucdo RDC n°® 153/Anvisa. de 2004, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la;

m) farméacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislagdo vigente e as diretrizes de
farmacia hospitalar previstas na Portaria n® 4.283/GM/MS. de 2010; e

n) estrutura para atender as pessoas com cancer que necessitem de cuidados paliativos ou servico de referéncia
devidamente formalizado, de acordo com as regulamentagdes do Ministério da Salde, e com o aval e a regulagéo dos
respectivos gestores.

§ 1° Para fins do disposto no inciso V deste artigo, as assisténcias em fonoaudiologia e em odontologia poderao,
sob a concordancia e regulagao das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Saude a que esteja vinculado,
ser realizada em servigos instalados fora da estrutura do estabelecimento de saude habilitado como UNACON, quando o
mesmo ndo oferecer a especialidade de cabega e pescogo, devendo estar devidamente formalizada.

§ 2° Para fins do disposto no inciso V deste artigo, as assisténcias em psiquiatria e em terapia renal substitutivas
poderéo, sob a concordancia e regulagdo das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Saude a que esteja
vinculada, ser realizadas em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON,
devendo estar devidamente formalizadas.

Art. 19. Os estabelecimentos de satde habilitados como UNACON deverdo, obrigatoriamente, possuir os
seguintes servigos especificos em oncologia:

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

Art. 20. Os estabelecimentos de satde habilitados como UNACON poderdo possuir ou referenciar os seguintes
servigos especificos em oncologia:

| - Servico de Radioterapia,

Il - Servigo de Hematologia;

11l - Servigo de Oncologia Pediatrica; e

IV - Servigo de Medicina Nuclear com jodoterapia

Paragrafo Gnico. Em n&o sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicagbes e o
encaminhamento de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de érgéo solido deve-se dar conforme as normas
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do Sistema Nacional de Transplantes.

Art. 21. Os estabelecimentos de satde habilitados como CACON deverdo possuir os seguintes servigos, sendo
facultado o referenciamento apenas relativamente aos incisos V e VI:

| - Servigo de Cirurgia;

Il - Servigo de Oncologia Clinica.

Il - Servigco de Radioterapia;

IV - Servigo de Hematologia;

V - Servigo de Oncologia Pediatrica;

VI - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia.

Paragrafo unico. Em ndo sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicagdes e o
encaminhamento de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de érgdo sélido deve-se dar conforme as normas
do Sistema Nacional de Transplantes.

Art. 22. O Servigo de Cirurgia devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica do estabelecimento de salde
habilitado como CACON ou UNACON e observar aos seguintes critérios:

| - possuir centro cirdrgico, recursos humanos e equipamentos com capacidade de realizar procedimentos cirtrgicos
diagndsticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes, ou entdo de.todos os tipos de tumores, de acordo com a
respectiva modalidade de habilitagao;

I - possuir cirurgies em suas respectivas especialidades, comprovadas por titulo, nos termos do art. 16 desta Portaria:

Il - ter, na equipe, médico com especialidade em Cancerologia ou Cancerologia Cirlrgica, comprovada por titulo, que devera
ser o responsavel técnico exclusivo de um Unico servico de cirurgia de cancer do estabelecimento de saude;

IV - possuir médicos especialistas em anestesiologia;
V- registrar no tnico prontuario todas as informagdes sobre a cirurgia e as outras acdes subsequentes; e

VI - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo responsavel
técnico do Servigo de Cirurgia de cancer, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

a) planejamento terapéutico cirtrgico;
b) ficha prépria para descrigdo do ato anestésico; e
c) ficha prépria para descrigéo de ato operatdrio.

Art. 23. O Servigo de Oncologia Clinica devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica do hospital
habilitado como CACON ou UNACON e observar aos seguintes critérios:

| - ter, na equipe, médicos com especialidade, comprovada por titulo, em Oncologia Clinica, Cancerologia ou Cancerologia
Clinica, sendo que um deles deve ser responsavel técnico exclusivo de um unico servigo oncologia clinica do
estabelecimento de saude;

Il - garantir a permanéncia de, pelo menos, um médico clinico no Servigo durante todo o periodo de aplicagdo da
quimioterapia; !

Il - registrar em um Unico prontuério, todas as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico
global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sessdo, monitoramento da toxicidade imediata e mediata,
intercorréncias e avaliagéo periddica da resposta terapéutica obtida:

IV - apresentar rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo Responsavel
Técnico do servigo, contemplando, no minimo:

a) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

b) armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes;

c) procedimentos de biosseguranca;

d) acondicionamento e eliminagéo de residuos de quimioterapia; e

€) manutengao de equipamentos;

V - contar com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital, que podera ser comum aos servigos de

oncologia clinica e/ou hematologia e/ou oncologia pediatrica, para integrar todo o processo de avaliagdo da prescriggo,

manipulagdo, conservagdo, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos

quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte, que atenda os requisitos estruturais estabelecidos na RDC ANVISA
% , OU outra que venha altera-la ou substitui-la.

Art. 24. O Servigo de Radioterapia podera ser oferecido dentro da estrutura organizacional da unidade hospitalar,
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ou fora, mediante contratagéo formal, e observar aos seguintes critérios:

| - ter um médico especialista em Radioterapia com qualificagdo reconhecida e cadastrado na Comissé&o Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) que devera ser responsavel técnico exclusivo de umunico servigo de radioterapia do estabelecimento de
salde;

Il - ter como responsavel técnico pelo Setor de Fisica Médica, um fisico especialista com qualificagdo reconhecida e
cadastrado na CNEN:;

Il - contar com equipe composta pelos seguintes profissionais:

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

b) fisico(s) médico(s);

c) técnico(s) de radioterapia, conforme os quantitativos estabelecidos pela Anvisa: e

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

IV - garantir a presenca de, pelo menos, um meédico radioterapeuta e um fisico médico, de acordo com o disposto na
Resolucéo n® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e na_Resolugdo RDC n° 20/Anvisa. de 2 de fevereiro de 2006, durante a
utilizagdo dos equipamentos e fontes radioativas;

V - registrar no tnico prontuario em ficha técnica especifica, as seguintes informagées 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 radiagéo;

f) doses por campo de radiagzo:

g) nimero de campos por area irradiada:

h) tipo e energia do feixe de radiagzo; e

i) dimensées do(s) campo(s) e tempo de submisszo a radiag&o (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador linear);

VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo responsavel do
Servigo e de cada um de seus setores, contemplando, no minimo, as seguintes atividades:

a) procedimentos médicos e de fisica médica;

b) procedimentos de enfermagem:

¢) planejamento radioterapico;

d) padrées de manipulagéo de fontes radioativas:

e) padrbes de preparo de moldes e mascaras;

f) controle e atendimento de intercorréncias e de internagao;

g) procedimentos de biosseguranga;

h) manutengdo de materiais e equipamentos; e

i) procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos:

VII - manter em plenas condigées de funcionamento os seguintes equipamentos:

a) os que permitem a simulagao do tratamento, como aparelho de raios-X, simulador, tomagrafo, ressonancia magnética ou o
proprio equipamento de megavoltagem;

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

c) os de megavoltagem para teleterapia superficial, como aparelho de raios-X (ortovoltagem) e/ou acelerador linear com feixe
de elétrons (megavoltagem); e

d) os de braquiterapia de baixa, média ou alta taxa de dose;

VIII - observar ao disposto na_Resolu n° EN 3 aio d ,ena lucdo ° 20/Anvi
fevereiro de 2006, ou outras que venham a altera-las ou substituilas.

§ 1° O fisico especialista de que trata o inciso Il deste artigo:

htth/bvsms.saude.gov.br/bvs/saudeIegi s/sas/2014/prt0140_27_02_2014.html 11/18



01/08/2016

Ministério da Saude

| - podera assumir a responsabilidade técnica pelo Setor de Fisica Médica de um tnico-Servigo de Radioterapia;
Il - devera residir no mesmo Municipio ou cidade circunvizinha do respectivo Servigo de Radioterapia; e

11 - podera integrar a equipe de fisica médica de outro estabelecimento habilitado pelo SUS.

§ 2° Para fins do disposto no inciso IV deste artigo, os servicos que dispdem de braquiterapia de baixa taxa de
dose manual deverdo possuir um sistema de sobreaviso para um radioterapeuta e para um fisico durante o periodo de
utilizagao das fontes radioativas fora do horério de funcionamento do servigo.

§ 3° Caso a teleterapia superficial de que trata a alinea "c" ou a braquiterapia de que trata a alinea "d", ambas do
inciso VII deste artigo, ndo sejam disponibilizadas na propria estrutura do estabelecimento de saude habilitado como
UNACON, devera ser estabelecida referéncia formal para o encaminhamento dos usuérios que necessitarem desse
procedimento, com o aval e a regulagéo dos respectivos gestores.

§ 4° E obrigatoria para a habilitagdo como CACON que o Servico de Radioterapia do estabelecimento de saude
disponha também de:

| - sistema de planejamento de radioterapia tridimensional;
Il - equipamento de megavoltagem para teleterapia profunda com feixes de fétons e de elétrons; e

11l - equipamento de braquiterapia.

Art. 25. O Servigo de Hematologia devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica da unidade hospitalar e
observar os seguintes critérios:

| - ter um responsavel técnico médico que deve ter especializagdo em Hematologia, comprovada por titulo, bem como os
demais médicos integrantes da equipe;

Il - ter médico com especializagdo em Hematologia Pediatrica ou Cancerologia Pediatrica, comprovada por titulo, guando o
servigo for exclusivo para atendimento de criangas ou adolescentes;

111 - possuir quarto(s) com leito de isolamento para adultos e, quando o CACON ou UNACON possuir habilitagao em pediatria
ou também atender criangas e adolescentes, devera ter quarto(s) exclusivo(s) com leito de isolamento para este grupo
especifico;

IV - possuir sala, no ambulatério e na enfermaria, para pequenos procedimentos e sala equipada com microscopio éptico para
analise de laminas de sangue periférico, de medula 6ssea e ou amostras, como imprints e liquidos orgénicos;

V - dispor, entre outros, dos seguintes exames especiais, que podem ser realizados em servigos instalados no
estabelecimento de satde habilitado ou, sob a concordancia e regulagéo das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal
de Saude, em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como 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 Servigo de Hemoterapia com aférese e transfusdo de plaquetas, instalado dentro ou fora
da estrutura hospitalar da Unidade, desde que com referéncia devidamente formalizada;

VI - registrar em um Gnico prontuario as informagoes sobre o diagnéstico e tratamento incluindo:
a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico, com posologia;

c) as doses prescritas e aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;

d) o monitoramento e o tratamento das toxicides imediata e mediata;

e) a avaliagdo periédica da resposta terapéutica obtida;

f) 0 acompanhamento ambulatorial de controle e intercorréncias;

g) a evolug@o diaria em caso de intemnagao; e

h) o encaminhamento para os estabelecimentos referenciais em radioterapia e cuidados paliativos, quando for o caso;
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VIII - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico
do servigo, contemplando, no minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem, e manutengdo de
equipamentos;

IX - contar com uma central de quimioterapia, que poderd ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou hematologia
elou oncologia pediatrica,para integrar todo o processo de avaliagédo da prescricdo, manipulagdo, conservagao,

acondicionamento, controle de qualidade, distribuigéo e dispensagao de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de
terapia de suporte;

X - garantir a permanéncia de pelo menos um médico clinico durante todo o periodo de aplicagao da quimioterapia; e

X| - atender os requisitos da Resolucdo RDC n° 220/Anvisa. de 21 de setembro de 2004, que estabelece Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplésica ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

Paragrafo tnico. A sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos de que trata o inciso IX deste artigo podera ser

a mesma para os servigos de oncologia clinica e de hematologia, mas a sala de aplicagéo da quimioterapia de criangas
e adolescente devera ser distinta da sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos.

Art. 26. O Servigo de Oncologia Pediatrica deve fazer parte da estrutura organizacional e fisica da unidade

hospitalar, e observar os seguintes critérios:

| - ter um responsavel técnico médico que deve ter especializagdo, comprovada por titulo, em Cancerologia Pediatrica, bem
como os demais médicos da equipe;

II - possuir quarto(s) com leito de isolamento para criangas e adolescentes;

11l - possuir quarto(s) de enfermarias para criangas e adolescentes;

|V - atender articuladamente com o Setvigo de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica;

V - registrar em um Unico prontuario as informagdes sobre o diagnéstico definitivo e a quimioterapia, incluindo:
a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico; com posologia;

c) as doses prescritas e aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;

d) o monitoramento e o tratamento das toxicidades imediatas e mediata;

e) a avaliag&o periodica da resposta terapéutica obtida;

f) o acompanhamento ambulatorial de controle e intercorréncias;

g) a evolucdo diaria em caso de intemnagao; e

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

VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servigo,
contemplando, no minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

VIl - contar com uma central de quimioterapia, que podera ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou hematologia,
para integrar todo o processo de avaliagdo da prescricdo, manipulagao, conservagao, acondicionamento, controle de
qualidade, distribuicdo e dispensagéo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte;

VIII - garantir a permanéncia de pelo menos um médico pediatra, oncologista ou n&o, durante todo o periodo de aplicagédo da
quimioterapia; e

IX - atender os requisitos da_Resolucdo RDC n° 220/Anvisa. de 2004, que estabelece Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica, ou outra que venha altera-la ou substitui-la.

Paragrafo Unico. A sala de aplicagdo da quimioterapia de criangas e adolescente de que trata o inciso VII devera

ser distinta da sala de aplicagéo da quimioterapia de adultos.

Art. 27. O Sistema de Informagao de Cancer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) devem estar
implantados e em funcionamento dentro da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON, sendo que o
Hospital Geral com Cirurgia de Cancer e o Servigco de Radioterapia, que integram Complexos Hospitalares com CACON
ou UNACON, devem garantir a coleta, armazenamento, analise e divulgagdo de forma sistematica e continua das
informacdes das pessoas com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saude habilitado em
oncologia.

CAPITULO IV

PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E AVALIAGAO
DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO
’ CACON E UNACON.

Art. 28. O numero de estabelecimentos de satde a serem habilitadas como CACON ou UNACON observara a
razao de 1 (um) estabelecimento de salde para cada 500.000 (quinhentos mil) habitantes.
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§ 1° O célculo da populagao de referéncia devera ser feito com base nas estimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mais recentes para a populagdo da respectiva Regido de Saude ou Regides de Salde
contiguas, intraestaduais ou interestaduais, de acordo com o disposto no Decreto n° 7.508. de 2011.

§ 2° Nos Estados da Regido Norte, em &reas com populag@o menor que 500.000 (quinhentos mil) habitantes e
densidade demografica inferior a 2 habitantes/km2, podera ser proposta, pela respectiva CIB, a habilitagdo de
estabelecimento de satde como UNACON, levando-se em conta caracteristicas técnicas, ofertas disponiveis no Estado
e necessidade de acesso regional.

§ 3° Nos Estados das Regides Sul e Sudeste, por apresentarem maior contingente de-populagdo acima de 50
(cinquenta) anos, sera admitida habilitagdo de estabelecimento de satde como CACON ou UNACON para areas com
populag@o inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes, desde que, nessa populagcdo, haja estimativa de 900
(novecentos) casos novos anuais de cancer (CNC/ano), excetuando-se o cancer de pele (ndo melanoma).

§ 4° Os estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou UNACON de maior porte poderdo responder pela
assisténcia de &reas geograficas contiguas com populagdo multiplas de 500 (quinhentos) mil habitantes mediante
programagéo e regulagdo pactuadas na CIR, aprovagao pela respectiva CIB e comprovagéo de capacidade de atengdo
compativel com a populagdo sob sua responsabilidade.

§ 5° E necessario que as secretarias de salde municipais e estaduais priorizem a interiorizagé@o dos servigos
especializados em oncologia.

Art. 29. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON com atendimento em oncologia
pediatrica (de criangas e adolescentes) ou hematolégica (de criangas, adolescentes e adultos) deverdo responder pela
cobertura de regides de saude, contiguas ou ndo, considerando o perfil epidemiolégico dos canceres pediatricos ou
hematolégicos no pais, sendo que, para garantir a qualidade da assisténcia, o parametro minimo de atendimento
adotadoé de, em média, 100 casos novos/ano, para cada area (pediatria e hematologia):

§ 1° Na Regido Norte, sera observada a razao de 1 (um) estabelecimento de satde habilitado para cada 3.500.000
(trés milhdes e quinhentos mil) habitantes.

§ 2° Na Regido Nordeste, sera observada a razdo de 1 (um) estabelecimento de salide habilitado para cada
2.700.000 (dois milhGes e setecentos mil) habitantes.

§ 3° Na Regido Centro-Oeste, ser4 observada a razzo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para cada
1.700.000 (um milh&o e setecentos mil) habitantes.

§ 4° Nas Regides Sudeste e Sul, serd observada a razzo de 1 (um) estabelecimento de satde habilitado para
cada 1.300.000 (um milh3o e trezentos mil) habitantes.

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

I - o territério prioritario de atuacdo de cada estabelecimento de satde habilitado como CACON ou UNACON;
I - a populagéo de referéncia para cada estabelecimento de satde habilitado como CACON ou UNACON;

Il - os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON,
os hospitais gerais com cirurgia de cancer e os servigos de radioterapia que com ele conformam complexos hospitalares e os
demais servigos locais de saude; e

IV - o plano de agao regional/estadual em oncologia.
Paragrafo unico. Para fins do disposto no "caput" deste artigo, serdo consideradas:

| - a capacidade de atendimento de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON, inclusive quando
em complexo hospitalar;

Il - a necessidade de oferta de exames para diagnéstico diferencial; e

Il - a necessidade de prover acesso regional suficiente de atendimento especializado em:
a) cirurgia de cancer (de criangas e adolescentes e adultos);

b) oncologia clinica;

c) radioterapia;

d) hematologia (de criangas, adolescentes e adultos); e

e) oncologia pediétrica.

Art. 31. Cada estabelecimento de satde habilitado como CACON e UNACON que tenha como responsabilidade
uma populagdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos) casos novos de céncer/ano (ou seus
multiplos a mais), exceto o cancer ndo melandtico de pele, observara os seguintes parametros minimos de produgao
anuais relacionados as seguintes modalidades de tratamento do cancer:

| - 850 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de cancer;

Il - 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia; e
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11l - 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintes campos de radioterapia, por equipamento(s) instalado(s):

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

§ 1° Para evitar a superoferta de servigcos hospitalares, a exclusdo dos casos de cancer ndo melanético de pele,
cujo diagnéstico e tratamento sdo essencialmente ambulatoriais, da-se apenas para a estimativa da necessidade dos
estabelecimentos de saude habilitados para a assisténcia na alta complexidade em oncologia, mas n&o para o calculo
da produgdo necessaria dos procedimentos terapéuticos do cancer - cirtrgicos, radioterapicos e quimioterapicos - que,
embora correlacionada com um minimo populacional ou de nimero de casos novos anuais de cancer, exceto os no
melanéticos de pele, considera os procedimentos realizados para tratamento de todos os tipos de cancer, casos novos
e antigos, inclusive os de pele, atendidos na instituigao.

§ 2° Os estabelecimentos de salde j& habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ou exclusiva de
Oncologia Pediatrica terdo parametros de procedimentos anuais relacionados ao tratamento do céncer estimados e
calculados para cada estabelecimento, de forma tripartite, levando-se em consideragdo os parametros estabelecidos no
Capitulo IV desta Portaria e as populagdes de referéncia e série histérica de produgéo.

§ 3° A produgdo de procedimentos esperada de cada estabelecimento de saide habilitado como CACON ou
UNACON, inclusive quando em complexo hospitalar, sera calculada com base na populag@o sob sua responsabilidade
ou no nimero de casos novos de cancer/ano, de acordo com a proporcionalidade dos parametros de que trata o "caput”
deste artigo, de acordo também com a sua modalidade de habilitagdo e considerando nos casos da produgdo em
radioterapia, considerar-se-a4 a sua capacidade instalada - o numero de equipamentos de radioterapia existentes no
estabelecimento de saide sendo o célculo do nimero de procedimentos acima relacionados corresponde ao
funcionamento de 1 equipamento de radioterapia externa de megavoltagem (unidade de cobalto ou acelerador linear).

§ 4° A avaliacdo do estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON, inclusive em complexo
hospitalar, sera baseada na produgéo minima prevista, de acordo com os pardmetros estabelecidos neste artigo.

Art. 32. Cada estabelecimento de salde habilitado como CACON ou UNACON inclusive em complexo hospitalar,
que tenha como responsabilidade uma populagdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 casos novos de
cancer/ano, exceto o cancer ndo melanético de pele, observardo os seguintes pardmetros minimos mensais para
ampliacdo de oferta de procedimentos relacionados a consultas especializadas e exames diagnosticos e de
seguimento, por tipo:

| - 500 (quinhentas) consultas especializadas;
Il - 40 (seiscentos e quarenta) exames de ultrassonografia;
11l - 160 (cento e sessenta) endoscopias;
IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e retossigmoidoscopias; e
V - 200 (duzentos) exames-de anatomia patoldgica.
Paragrafo unico. A produgdo de procedimentos esperada de cada estabelecimento de saGde habilitado como
CACON ou UNACON seré calculada com base na populaga@o sob sua responsabilidade e de acordo com a modalidade

de habilitagao.

Art. 33. A avaliacdo dos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON seré realizada pelo
Ministério da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e orientada pelos seguintes aspectos:

| - verificagdo dos parametros de produgdo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de acordo com a habilitagdo do
estabelecimento de salde, a populagdo sob sua responsabilidade ou o que foi assumido no Contrato Organizativo de Agéo
Publica de Satde (COAP), de acordo com o Capitulo IV da_Portaria n® 874/GM/MS, de 2013;

Il - verificagdo das condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos descritos nesta Portaria de acordo com a
habilitag@o do estabelecimento de saude; e

Il - verificagd@o dos seguintes indicadores minimos de assisténcia:
a) mediana do tempo entre a confirmag&o diagndstica e inicio do tratamento oncolégico; calculado através do SISCAN, e
b) nimero anual de casos novos de cancer registrados no RHC.

Art. 34. Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos oferecidos pelos estabelecimentos de saude habilitados
como CACON ou UNACON e servicos que conformam os complexos hospitalares, devem ser baseados em evidéncias
cientificas, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Ministério
da Saude e nas normas e critérios de incorporagdo de tecnologias definidos nas legislacdes vigentes, assim como
respeitar as definicoes da Comissao Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Art. 35. Os estabelecimentos. de satde habilitados como CACON ou UNACON e hospitais gerais com cirurgia de
cancer ou servigos de radioterapia que conformam os complexos hospitalares observardo, ainda, as disposi¢ées da
Portaria n® 874/GM/MS, de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Céncer na Rede de
Atencao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS.
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CAPITULO V

DO PROCESSO DE HABILITAGAO DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE EM ONCOLOGIA

Art. 36. Para habilitagdo, alteragdo da habilitagao ja existente ou desabilitagdo dos estabelecimentos de satde
como CACON ou UNACON e dos hospitais gerais ou servicos de radioterapia que conformam os complexos
hospitalares, sera observado o disposto no Anexo | desta Portaria.

Art. 37. Sera realizado calculo do impacto financeiro de novos estabelecimentos de saide a serem habilitados
como CACON ou UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
considerando os respectivos servigos oncoldgicos que se incluem na habilitagao, conforme o Anexo IV desta Portaria,
sendo que os estabelecimentos hospitalares (CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer) serdao no
primeiro ano da habilitagdo considerados hospitais de porte "C" de cirurgia, conforme o art. 12 da Portaria_n°

M 1 i 11 de jul 13.

Art. 38. A manutengéo da habilitagdo dos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON e
dos servigos que conformam os complexos hospitalares esta condicionada:

| - ao cumprimento continuo das normas estabelecidas nesta Portaria e no Capitulo 11l Secao Il, no Componente Atengao

Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS. de 2013;

Il - ao resultado das avaliagdes anuais dos servigos, nos termos do disposto no Capitulo IV desta Portaria;

Il - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias recomendadas pela SAS/MS e/ou executadas pelos 6rgdos
de controle, devendo os relatérios ser encaminhados a SAS/MS.

§ 1° Em caso de descumprimento do disposto no inciso | deste artigo, a SAS/MS podera solicitar aos érgaos
auditores do Ministério da Saude, das Secretarias Estadual ou Municipal de Salde, a avaliagdo do CACON ou
UNACON, com vistas a adogdo das sangdes cabiveis, até a resolugéo do problema identificado.

§ 2° Em caso de descumprimento dos prazos estipulados nesta Portaria e no Capitulo Ill Segao I, no
Componente Atencdo Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS. de 2013, o Ministério da Satde podera propor a
respectiva Secretaria Estadual de Salide, com a devida homologagdo da CIB, a desabilitagdo do estabelecimento de
saude habilitado como CACON ou UNACON.

§ 3° Por motivos administrativos ou técnicos, e com a devida homologagdo da CIB, poderdo as respectivas
Secretarias Estadual ou Municipal de Satde solicitar &8 SAS/MS a desabilitagao de estabelecimento de saude habilitado
como CACON ou UNACON.

CAPITULO VI

DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO
DO Sus

Art. 39. Compete ao gestor federal do SUS:

| - avaliar, anualmente, por meio do Departamento de Ateng&o Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS) e pelo INCA, os
estabelecimentos de salde habilitados como especializados em oncologia por meio dos pardmetros descritos no Capitulo 1V
e indicadores descritos no Capitulo V desta Portaria;

II - atualizar e publicar periodicamente, conforme a CONITEC, os PCDT que deveréo ser observados pelos estabelecimentos
de salde habilitados como CACON, UNACON, assim como, pelos demais servicos que compde os complexos hospitalares;

Il - habilitar os estabelecimentos de satde candidatos a habilitagdgo como CACON ou UNACON ou como Hospital Geral com
Cirurgia de Céncer de Complexo Hospitalar ou Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar, apds andlise de
documentagdo encaminhada pelo gestor estadual, devidamente pactuada nas CIR e CIB e com comprovagdo de
necessidade de cobertura e a existéncia de condiges locais estruturais, organizacionais e de funcionamento, para o cuidado
das pessoas com cancer na Rede de Atengdo a Saude (RAS); e

IV - analisar e aprovar a classificagdo da habilitagdo dos estabelecimentos de salde que sera definida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais da Sautde.

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

| - planejar, junto aos gestores municipais, a necessidade de cobertura assistencial da atengdo especializada em oncologia
para o Estado/Regides de Salde, de acordo com os parametros e orientagdes estabelecidos nesta Portaria;

Il - identificar e definir, em conjunto com os gestores municipais, qual(is) o(s) estabelecimento(s) de salde na RAS
possui(em) as condi¢des, descritas nesta Portaria, para prestar atendimento na atengéo especializada em oncologia como
estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON;

Il - pactuar nas CIR e CIB:
a) quais serdo os estabelecimentos' de salde a serem habilitados como servigos especializados em oncologia nas Regies
de Saude, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Cirurgia de

Cabega e Pescogo, Cirurgia Toracica e Cirurgia Plastica, Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematolégica e demais
especialidades ndo contempladas pelos estabelecimentos de sadde habilitados como UNACON:; e
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b) o territorio prioritario e a populagéo de referéncia de cada estabelecimento de satde habilitado como CACON ou UNACON;

IV - encaminhar a solicitagdo de habilitagéo para o Gestor Federal do conjunto de estabelecimentos de saude aptos para
prestar atendimento as pessoas com suspeita/diagnéstico de cancer, conforme os critérios definidos nesta Portaria,
contendo as seguintes informagdes:

a) identificagéo da populagéo a ser atendida;

b) quantitativo de estabelecimentos de salde necessarios para tratar as pessoas com cancer; informagdes sobre a
capacidade técnica, operacional e estrutural dos estabelecimentos de salde considerados com condigbes de atender os
critérios desta Portaria, de modo a permitir o tratamento adequado e oportuno das pessoas com cancer na RAS; e

c) identificagdo dos sistemas de apoio e logistico que serdo utilizados pelos gestores locais para garantir e facilitar o
encaminhamento e acesso do usuario ao estabelecimento de satide habilitado como especializado em oncologia;

V - implantar processos regulatérios para garantir que pessoas com suspeita/diagnostico de cancer que estdo sendo
assistidas por outros pontos de atenggo da RAS possam ser encaminhadas para os estabelecimentos de saude habilitados
como CACON ou UNACON e contrarreferenciadas sempre que necessario;

VI - acompanhar e avaliar os estabelecimentos de salde habilitados como especializados em oncologia, de acordo com 0s
indicadores de avaliagao definidos no Capitulo V, bem como verificar a existéncia das demais estruturas exigidas nesta
Portaria; e

VIl - definir, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, a classificagao da habilitagdo dos estabelecimentos de
salde.

Art. 41. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

| - planejar, junto com o gestor estadual, a necessidade de cobertura assistencial da atengdo especializada em oncologia
para seu municipio e regides de salde, de acordo com os parametros e orientagdes estabelecidos nesta Portaria;

I - identificar e definir, em conjunto com o gestor estadual, qual(is) o(s) estabelecimento(s) de satde na RAS possui(em) as
condigdes, descritas nesta Portaria, para prestar atendimento na atencao especializada em oncologia como estabelecimento
de saude habilitado como CACON ou UNACON;

IIl - acompanhar e avaliar 0s estabelecimentos de satde habilitados como atengao especializada em oncologia, de acordo
com os indicadores de avaliagéo definidos no Capitulo V desta Portaria, bem como, verificar a existéncia das demais
estruturas exigidas nesta Portaria, sempre que o estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON estiver
localizado no seu municipio; €

IV - pactuar nas CIR e CIB:

a) quais serdo os estabelecimentos de salde a serem habilitados em atencado especializada em oncologia nas Regibdes de
Salide, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Cirurgia de
Cabega e Pescogo, Cirurgia Toracica e Cirurgia Plastica, Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematolégica e demais
especialidades nao contempladas pelas UNACON habilitadas;

b) o territorio prioritario e a populag&o de referéncia de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON;

c) os fluxos regulatorios para garantir que pessoas com suspeita/diagnostico de cancer, que estdo sendo assistidas em
outros niveis de atengdo da RAS, possam ser encaminhadas para os estabelecimentos de saude habilitados como CACON
ou UNACON e contrarreferenciadas, sempre que necessario; e

V - definir, em conjunto com a Secretaria Estadual de Satde, a classificagdo da habilitag@o dos estabelecimentos de saude.

Paragrafo unico. Na situag@o de auséncia ou interrupgé@o temporéaria do atendimento nos estabelecimentos de
saude, descritos nesta Portaria, em sua area de gestdo, o respectivo Gestor do SUS local devera garantir a
continuidade do cuidado em estabelecimento de salde habilitado como CACON ou UNACON ou Servigos que compde
os complexos hospitalares, por meio dos mecanismos de regulagéo, com apoio dos gestores estadual e federal, sempre
que necessario.

CAPITULO VII
DAS DISPOSIGOES FINAIS
Art. 42. As Secretarias Estaduais e Municipais de Salde adotardo as providéncias necessarias ao cumprimento
do disposto nesta Portaria, podendo estabelecer normas de carater suplementar, a fim de adequéa-las as especificidades

locais ou regionais.

Art. 43. O DAET/SAS/MS, em conjunto com 0 INCA/SAS/MS e com a Coordenagao-Geral de Regulagéo e
Avaliagdo (CGRA/DRAC/SAS/MS), acompanharad e avaliara de forma continua os estabelecimentos de salde
habilitados como CACON, UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar ou Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar, por meio dos indicadores propostos nesta Portaria.

Art. 44. Fica incluido na Tabela de Habilitagdes do SCNES, o cédigo de habilitagdo a seguir descrito:
Codigo Descrigéo

17.21 Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar
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Art. 45. Ficam mantidos na Tabela de Habilitagcées do SCNES, os codigos de habilitagées a seguir descritos:

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 Servigo de Hematologia

17.09 UNACON com Servigo 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)

1743 CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica

17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica

17.15 Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar

17.16 Servico de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar

§ 1° Os estabelecimentos de satde especificados no Anexo V desta Portaria, hoje habilitados sob os codigos
SCNES 17.06, 17.07, 17.08, 17.09, 17.10, 17.11, 17.12, 17.13, 17.14, 17.15, 17.15 e 17.16, ou autorizados sob o cédigo
17.04, assim poderdo permanecer, durante 0 maximo de 1 (um) a ano, contado a partir da sua publicagao.

§ 2° No prazo de 1 (um) ano (P Iterad 29 de fevereiro de 2016 pela PRT SAS/M n° 886 de
17.09.2015), contado a partir da data de publicagdo desta Portaria, os codigos de habilitagao 17.04 (Servigo Isolado de

§ 3° A partir da data de publicagdo desta Portaria, ndo sera permitida a autorizag&o/habilitagdo de Servigo Isolado
de Radioterapia (codigo 17.04) e de Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica (codigo 17.14); os atualmente existentes

poderéo ser mantidos pelo prazo maximo de 1 (um) ano (P I 9 de fe iro de 2016 T
n° 886 de 17.09.2015), contado a partir da publicacdo desta Portaria, até a sua regularizagdo mediante a formagdo de

Complexo Hospitalar em oncologia, nos termos do art. 8°, sendo que, apds esse periodo, os estabelecimentos que néo
se adequarem serdo desautorizados/desabilitados para a assisténcia de alta complexidade em oncologia no &mbito do
Sus.

Art. 46. Todos os estabelecimentos anteriormente habilitados como CACON, UNACON ou Hospital Geral com
Cirurgia Oncolégica ou autorizados como Servico Isolado de Radioterapia deverdo ser reavaliados pelo gestor local, a
fim de serem novamente habilitados, de acordo com os prazo e critérios dispostos nesta Portaria.

Paragrafo Gnico. A nova habilitagado de que trata o "caput" deste artigo devera correr no prazo maximo de 1 (um)
ano (Prazo alterado para 29 de fevereiro de 2016 pela PRT SAS/MS n° 886 de 1 7.09.2015), contado a partir da data de
publicag@o desta Portaria.

Art. 47. A estruturacao e adequagdo dos estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou UNACON ou
Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar é de
responsabilidade dos respectivos diretores e administradores hospitalares, cabendo aos Gestores do SUS a sua
classificagéo, sua regulagéo, seu monitoramento, seu controle e sua avaliagdo, e, sempre que necessario, auditoria.

Art. 48 Ficam revogadas as Portarias n° 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2005, n° 102/SAS/MS, de 3 de
fevereiro de 2012, n° 384/SAS/MS, de 3 de maio de 2012, n° 508/SAS/MS, de 31 de maio de 2012, n°® 539/SAS/MS, de
13 de junho de 2012, nos 588/SAS/MS e 589/SAS/MS, de 21 de junho de 2012, n° 796/SAS/MS, de 14 de agosto de
2012, nos 1.059/SAS/MS e 1.061/SAS/MS, de 27 de setembro de 2012, n° 1.242/SAS/MS, de 5 de novembro de 2012,
n° 1.386/SAS/MS, de 11 de dezembro de 2012, n° 20/SAS/MS, de 15 de janeiro’de 2013, n° 46/SAS/MS, de 22 de
janeiro de 2013, n°149/SAS/MS,, nos 151/SAS/MS e n°154/SAS/MS, de 20 de fevereiro de 2013, n° 326/SAS/MS, de 2
de abril de 2013, n°® 523/SAS/MS, de 13 de maio de 2013, n° 776/SAS/MS, de 10 de julho de 2013, e n° 850/SAS/MS.

e 29 de julho de 2013 e n° 1463/SAS/MS, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 49. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicago.
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
ANEXOS

ANEXO V (*)

(*) Republicado no DOU n° 63. de 02.04.2014, Secéo 1. paginas 60-66, por conter incorrecGes no original.
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ANEXO 1

FLUXO DE HABILITACAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA
DE ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA (UNACON) E DE CEN-
TROS DE ASSISTENCIA ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA
(CACON) - -

Processo de habilitacdo de estabelecimentos de saude como
CACON ou UNACON:

a.Uma vez concluido o planejamento referente a quantidade
de estabelecimentos de saude especializados em oncologia neces-
sirios a cobertura assistencial da populagdo na Rede de Atengdo a
Saude, a ser realizada segundo os pardmetros propostos nesta Por-
taria, o gestor deve identificar as estruturas operacionais € orga-
nizacionais em condicdes de prestar os cuidados as pessoas com
suspeita/confirmagdo de cancer existentes na RAS, de acordo com o0s
critérios definidos nesta Portaria, para habilitar os estabelecimentos
de saude especializados em oncologia.



b.0 processo de habilitagdo devera ser pactuado regional-
mente, por intermédio da CIR e da CIB, devendo estar incluido nos
termos do COAP, quando houver.

c.O estabelecimento de saide candidato & habilitagio na
atencdo especializada em oncologia deve estar cadastrado no SCNES
¢ estar com todas as informagdes atualizadas.

d.O processo de solicitagdo de habilitagio pelos estabele-
cimentos de saide na atengdo especializada em oncologia ao res-
pectivo Gestor do SUS (estadual/municipal) devera ser pactuado re-
gionalmente por intermédio da CIR e da CIB, estando previsto no
planejamento dos gestores locais, sendo que as metas assistenciais a
serem alcangadas devem estar devidamente formalizadas no COAP,
quando houver.

e.0 processo de solicitagio de habilitagio dos estabeleci-
mentos de satde na atencio especializada em oncologia deve, ao ser
formalizado pelo respectivo Gestor do SUS (estadual/municipal), con-
ter a seguinte documentagio:

1.Documento de Solicitagdo e Habilitagdo por parte do es-
tabelecimento de saude, assinado pelo diretor do estabelecimento de
saide candidato, manifestando seu interesse e capacidade de diag-
nosticar e tratar as pessoas com céncer, de acordo com os critérios
definidos nesta Portaria;

2.Formulério de Vistoria, disponivel nos Anexo 11 e IIT, pre-
enchido e assinado pelo respectivo gestor local, ¢ Termo de Com-
promisso assinado pelo diretor do estabelecimento de saude, contendo
a descri¢do das metas de produgdo referentes aos procedimentos diag-
nésticos e de tratamento que o servigo assumird como de sua res-
ponsabilidade, sendo que estas devem em conformidade com os pa-
rametros descritos nesta Portaria;

3.Documentagdo comprobatdria do cumprimento das exigén-
cias para habilitagio compativel com o SCNES;

4.Documentagdo comprobatéria de autorizagdo de funciona-
mento emitida pela CNEN, quando se tratar de habilitagio de CA-
CON ou de UNACON com Servigo de Radioterapia;

5.Relatério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sa-
nitéria, com a avaliagdo das condigdes de funcionamento da Unidade;
¢ Relatdrio de vistoria realizada in loco pela area de Controle ¢
Avaliagdo da Secretaria de Satde responsavel; e

6.Manifestagdo da CIR e da CIB, aprovando a solicitagdo de
habilitagdo do estabelecimento de saide como CACON ou UNA-
CON, contendo os documentos acima relacionados, informando a
aprovagdo da habilitagdo, o impacto financeiro, quando se tratar de
alterag@io e de nova habilitagdo ao SUS, e a defini¢io dos fluxos de
referéncia e contrarreferéncia dos usudrios na RAS, descrevendo seus
respectivos mecanismos de regulacio.

7.Documentagdo descrevendo a organizagdo e as responsa-
bilidades de todos os componentes da Rede de Atengdo a Saide das
Pessoas com Doengas Cronicas no eixo temético do cancer (Atengdo
Bisica, Atengdo Especializada, Sistemas de Apoio, Regulagdo, Sis-
temas Logisticos e de Governanga).

f.O0 Ministério da Saide avaliara o formuldrio de vistoria
encaminhado pela Secretaria de Estado da Satide no DAET/SAS/MS.
A habilitagdo, se necessdrio, estard vinculada a vistoria in loco pelo
Ministério da Saude em conjunto com a Secretaria Estadual e Mu-
nicipal de Satide:

1.Caso a avaliagdo da habilitagio seja favoravel, a Secretaria
de Atengio a Saude (SAS/MS) tomara as providéncias para a pu-
blicagdo da habilitagio;

2.Caso existam pendéncias que inviabilizem a habilitagdo, o
Ministério da Saude encaminhara a Secretaria de Estado de Saude o
rol das mesmas para conhecimento, manifestagio e providéncias, sen-
do que, ndo havendo manifestagio da Secretaria de Estado de Satde
quanto as pendéncias, o estabelecimento de saiide ndo serd habi-
litado;

3.Caso existam pendéncias de estrutura que inviabilizem a
habilitagdo, o Ministério da Satde podera solicitar as Secretarias de
Estado ¢ Municipal de Saude visita técnica in loco, em conjunto, para
verificagdo e posterior envio de relatério para conhecimento, ma-
nifestacdo e providéncias, sendo que, ndo havendo manifestagdo da
Secretaria de Estado de Sadde quanto as pendéncias, o estabele-
cimento de satide ndo sera habilitado; e

4.Caso a habilitagdo seja referente a Complexo Hospitalar,
além dos documentos citados ¢ necessario, ainda:

i. plano de agdo regional entre os estabelecimentos de satide
que formam o Complexo, descrevendo as responsabilidades de cada
ente, incluindo suas metas de producio anuais; e

ii. termo de responsabilidade em relagdo aos casos de ur-
géncia e emergéncia que possivelmente possam ocorrer no SErvigo
vinculado. Este termo deve conter quem é o servigo de referéncia
para os casos de urgéncia e emergéncia e quem ¢ responsavel pelo
transporte do usuario.

gUma vez emitido o parecer a respeito da habilitagao pelo
(s) Gestor (es) do SUS - e se o mesmo for favoravel, o processo
ficard na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Satde
para fins de supervisdo e auditoria.

ANEXO II

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA SO-
LICITAR HABILITACAO E REALIZAR ACOMPANHAMENTO
DE CACON E UNACON

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(Esse formulério ndo deve ser modificado nem substituido)

NOME:

CNPJ:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
( ) Federal

( ) Estadual

Municipal
Filantropico

Unidade Universitaria
Unidade Escola Superior Isolada
Unidade Auxiliar de Ensino

( ) Unidade sem Atividade de Ensino

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

ENDERECO:

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

DIRETOR TECNICO:

SOLICITACAO DE HABILITACAO PARA:

() Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em On-
cologia - CACON

- Servigo de Oncologia Pedidtrica ( )

() Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em On-
cologia - UNACON

- Servigo de Radioterapia ( )

- Servigo de Hematologia ( )

- Servigo de Oncologia Pediatrica ( )

() UNACON Exclusiva de Hematologia

( ) UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

COMPLEXO HOSPITALAR:

( ) Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar

() Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar

SE SIM QUAL E O HOSPITAL (CACON OU UNACON)
DE REFERENCIA ("sede")

Hospital:

QUEM E A REFERENCIA

Referéncia:

CGC/CNPIJ:

Renovagido da habilitagio

() Sim () Ndo

Alteragao de Habilitagdo

() Sim () Ndo

Habilitagdo Nova

() Sim ( ) Ndo )

OBRIGACOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O hospital a ser habilitado como CACON ou UNACON:

a) faz parte da Rede de Assisténcia as Pessoas com Doengas
Cronicas de seu Estado:

() Sim ( ) Nao

b) contempla os critérios definidos pela gestio para quan-
titativo e distribuicdo de:

() populagdo a ser atendida:

() necessidade de cobertura assistencial;

( ) mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;

( ) capacidade técnica e operacional dos servigos;

() série histérica de atendimentos realizados, levando em
conta a demanda reprimida;

() integragdo com os mecanismos de regulagio e com os
demais servigos. .

¢) apoia outros estabelecimentos de atencdo 4 satde, sempre
que solicitado pelo gestor local, no que se refere a prevengdo e ao
controle do cancer, participando quando necessario da educagdo per-
manente dos profissionais de satide que atuam na Rede de Atengdo a
Saude:

() Sim () Nao

d) utiliza e mantem atualizados, obrigatoriamente, o RHC e
o SISCAN:

() Sim ( ) Nio

e) submete-se a regulagdo, a fiscalizagdo, a0 monitoramento
e a avaliagdo do Gestor Estadual e Municipal:

() Sim ( ) Ndo

f) determina o diagndstico definitivo e a extensdo da neo-
plasia (estadiamento) e assegura a continuidade do atendimento de
acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas:

() Sim () Nao

1) oferece, obrigatoriamente e conforme os parametros e dis-
posigdes estabelecidos nesta Portaria, todos os procedimentos de mé-
dia e alta complexidade compativeis com os respectivos servigos
relacionados ¢ o acompanhamento dos usudrios tratados.

() Sim () Nao

Disposigoes Especificas |

1. OFERTA DE FORMACAO PROFISSIONAL (Obriga-
tério para habilitagdio como CACON, facultado s demais habili-
tagdes);

a) oferece Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da
Educagdo (MEC) em:

al) Cancerologia Cirargica; ( )

a2) Cancerologia Clinica; ( )

a3) Radioterapia; ( )

b) ¢ campo de estagio para formagio de nivel pés-técnico em
Radioterapia; ()

c) oferece, sem carater obrigatorio:

cl) Residéncia em drea de satde em Fisica Médica: ()

¢2) Residéncia multiprofissional em Oncologia e/ou Oncohe-
matologia; ( ) i

2. SERVICOS DE DIAGNOSTICO - Todas as seguintes
modalidades de diagndstico disponiveis para o atendimento ambu-
latorial e de internagdo - de rotina e de urgéncia:

- Servico de endoscopia com capacidade para realizar os
seguintes procedimentos:

a) endoscopia digestiva alta ( );

b) retosigmoidoscopia e colonoscopia ( );

¢) endoscopia urologica ( );




d) laringoscopia ( );

¢) mediastinosocopia, pleurosocopia ¢ broncoscopia ( ).

OBS: Os exames descritos nas alineas "d" ¢ "e" sdo obri-
gatorios nos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou
UNACON que atendam, respectivamente, as especialidades de ci-
rurgia de cabega ¢ pescogo € cirurgia toracica. Nas demais unidades
estes exames podem ser realizados em servigos instalados fora da
«lzsgudtaura hospitalar da Unidade, com referéncia devidamente forma-
izada.

Indicar a Referéncia abaixo:

Para Laringoscopia:

Referéncia:

CGC/CNPIJ:

Para Mediasti pia, pl

Referéncia:

CGC/CNPI:

- Laboratério de Patologia Clinica

Realiza os seguintes exames:

a) bioquimica ( );

b) hematologia geral ( );

¢) citologia de liquidos e liquor ( );

d) garasitologia ()

¢) bacteriologia ¢ antibiograma .95

f) gasometria arterial ( );

g) imunologia geral ( ); &

h) dosagem de hormoénios ¢ outros marcadores tumorais,
inclusive a fragdo beta da gonadotrofina coriénica (BhCG), antigeno
prostatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP) ( );

OBS: Os exames descritos nas alineas "g" € "h" podem ser
realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura hos-
pitalar do CACON ou UNACON, sendo que os estabelecimentos de
saiide habilitados como UNACON exclusiva de hematologia sdo dis-
p dos de oft de BhCG, PSA e aFP; e os estabe-
lecimentos de saide habilitados como UNACON exclusiva de on-
cologia pediatrica sdo dispensados de oferecer exame de PSA. Se
realizarem esses exames fora da estrutura, indicar a referéncia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Servigo de diagn6 por i

a) radiologia convencional;

() Sim () Nao

b) mamografia;

() Sim () Nao

¢) ultrassonografia com doppler colorido;

() Sim ( ) Nao

d) tomografia computadorizada;

() Sim ( ) Nao

¢) ressonancia magnética; €

() Sim ( ) Nao

f) medicina nuclear equipada com gama-cimara e de acordo
com as normas vigentes.

() Sim () Nao

OBS: Os exames descritos nas alineas *d", "e" e "f" podem
ser realizados em servios instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar do UNACON, com feréncia devid formalizad

copia € brc

- de:

CGC/CNPJ:

Para Imunchi

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para exame por técnica de biologia molecular:

Referéncia:

CGC/CNPI:

, - Procedi de lap pia ()

3. Servigo de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas,
para os casos de emergéncia oncologica dos doentes matriculados no
hospital:

() Sim () Nao i

4. ESPECIALIDADES CIRURGICAS - o hospital habilitado
como CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer
gedComplexo Hospitalar possui cirurgides nas seguintes especiali-

ades:

dc neop

b1) cancerologia cirirgica

( ) Sim ( ) Nao

b2) cirurgia geral/coloproctologia;

() Sim () Nao

b3) ginecologia/mastologia;

() Sim () Nao

b4) urologia;

() Sim () Néo

b5) cirurgia de cabega ¢ pescogo;

() Sim () Nao

b6) cirurgia pediatrica;

() Sim () Nao

b7) cirurgia plastica;

() Sim () Nao

b8) cirurgia torécica;

() Sim () Nao

b9) neurocirurgia:

() Sim () Nao

b10) oftalmologia:

() Sim () Nao

bll) ortopedia;

() Sim () Nao

OBS1: Para ser habilitado como CACON podera ser fa-
jante referéncia, o di nas dreas descritas nos

itens b9), b10) e bil).

OBS 2: Para ser habilitado como UNACON sera exigido do
pital, no minimo, 0 dimento nas areas descritas nos itens bl),
b2), b3) e bd).

OBS 3: Para o hospital ser habilitado como UNACON com
Servigo de Oncologia Pedidtrica sera exigido, além do exposto na
observagio 2, atendimento na area b6).

OBS 4: Para o hospital ser habilitado como UNACON Ex-
clusiva de Oncologia Pediatrica serd exigido, no minimo, © aten-
dimento na area descrita no item b6).

5. CUIDADOS PALIATIVOS - o hospital possui cuidados
paliativos promovidos por uma equipe de profissionais da saide vol-
tada para o alivio do sofrimento fisico, emocional, espiritual ¢ psi-

h

acy 101

sendo que os estabelecimentos de satide habilitados como UNACON
exclusiva de | logia ou de logia pediatrica sdo dispensados
de oferecer exames de mamografia. O exame descrito na alinea "f"
pode ser realizado em servigos instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar do UNACON, com referéncia devidamente formalizada.
Indicar as referéncias, se os exames nio forem realizados na propria
estrutura hospitalar:

Para Tomografia Computadorizada:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Ressonancia Magnética:

Referéncia:

CGC/CNPI:

Para Medicina Nuclear:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

ial de doentes com prog reservado, acometidos por neo-
plasias malignas em estagio irreversivel:

Para cuidados paliativos:
Referéncia:
CGC/CNPI:
Rt

CGC/CNPJ:

CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS

6. Os beleci os de saude p Alvara de Fun-
cionamento (licenga sanitéria)

() Sim () Ndo

E se enquadram nos critérios e normas estabelecidos pela
legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir
ou complementar, a saber:

a) Resolugdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regulamento Téenico para plangjamento, programagdo ela-
boragao e liagio de proj fisicos de belect assis-
tenciais de saiide, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

() Sim ( ) Nao

b) Resolugdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de
Servicos de Saude.

() Sim () Nao

7. O hospital possui as
Satde, Secretarias de Saude e C
dicina.

issdes exigidas pelo Ministério da
Ihos Federal ¢ Regional de Me-

() Sim ( ) Nao

Quais:,

8. O hospital possui um unico prontuario para cada usuario,
que inclua todos os tipos de di a ele referente (ambulatorial
¢ internagdo, de rotina ou de urgéncia, i to, planej
terapéutico global, dentre outros), contendo as informagdes completas
do quadro_clinico ¢ sua lugdo, todas devid te escritas por
todos Proﬁssionais de saide, de forma clara e precisa, datadas e

i elo profissional avel pelo d i

() Sim () Ndo

8.1) Os prontudrios estdo devidamente ordenados no Servi¢o
de Arquivo Médico.

() Sim () Ndo

8.2) Informagd
como os citados abaixo:

() Sim () N@o

( ) identificagdo do usuério;

( ) histérico clinico e exame fisico;

( ) exames complementares;

() diagnéstico definitivo ¢ seu exame de comprovagdo;

) i lo Sistema de Classificagao dos

Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna ndo in-
cluida neste, por outro sistema de classificagdo;

( ) planejamento terapéutico global;

( ) indicagdo de procedi ira

() ficha anestésica;

) descrigao de ato cirlirgico, em ficha especifica contendo:

identificagdo da equipe, descrigdo cirlrgica e os materiais usados;

() descrigao da evolucdo do caso;

( ) sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infeccdo hospitalar;

( ) evolugdo e seguimento ambulatorial;

( ) documentos de referéncia e contrarreferéncia;

ial

P

e minimas do Prontuario,

,.
o
g

A

cirargico diagnostico;

() Sim ( ) Nao () plano de cuidados paliativos quando do en-

Realiza: caminhamento de doentes para esses cuid dos em outros bel

a) assisténcia ambulatorial (incluiindo o for to de i de satde; orientagdes técni las a di dncia; e alen-

opidceos), dimentos a doentes contrarreferidos para cuidados oncolégicos pa-
() Sim ( ) Nao liativos, inclusive de urgéncia;

b) internagdes por intercorréncias (incluindo procedimentos
de controle da dor);

() Sim () Nao

¢) internagdes de longa permanéncia;

() Sim () Nao

d) assisténcia domiciliar.

() Sim () Nao

OBS: Para fins de habilitagio de estabelecimentos de saide
como CACON ou UNACON, os cuidados paliativos dos respectivos

_ Laboratorio de Anatomia Patologica - participa de Pro-
grama de Moni de Qualidade e possui certificado atua-
lizado.

() Sim ( ) Ndo
B2 .

os seg

a) biépsia de congelagdo:

() Sim () Nao

b) histologia;

() Sim ( ) Nao

¢) citologia;

() Sim () Nao
. A y de .oy ”

P &

d) q

() Sim ( ) Nao

¢) exame por técnica de biologia molecular;

() Sim ( ) Nao

OBS: O exame descrito na alinea "a", obrigatoriamente, de-
verd ser oferecido dentro da estrutura hospitalar. Os cxames descritos
pas alineas "b", "¢", "d" ¢ "¢" podem ser realizados em servigos
instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar do UNACON, sendo
que os estabelecimentos de saide habilitados como UNACON ex-
clusiva de H logia ou de Oncologia Pedidtrica sdo dispensados
de oferecer exames por técnica de biologia molecular. O exame des-
crito na alinea "e" pode ser realizado dentro ou fora da estrutura
hospitalar do CACON. Indicar as referéncias, se os exames ndo forem
realizados na propria estrutura hospitalar:

Para Histologia:

S et

CGC/CNPI:
Para Citologia

devem ser prestados na propria estrutura hospitalar ou po-
derdo ser desenvolvidos, de forma integrada, com outros estabele-
cimentos da rede de atengdo & satde, desde que cumpra oS seguintes
quesitos:

a) a rede ¢ formalizada pelo respectivo Gestor do SUS na
area de abrangéncia do CACON ou da UNACON;

() Sim () Nao

b) cada estabelecimento integrante da rede de cuidados pa-
liativos possui o seu papel definido, bem como os mecanismos de
relacionamento entre eles;

() Sim ( ) Nao

¢) a referéncia entre 0§ SErvigos ¢é feita em conjunto e sob
regulagio do respectivo Gestor do SUS;

() Sim () Ndo

d) os doentes sdo encaminhados com seus respectivos planos
de cuidados;

() Sim ( ) Nao

e) as UNACON e os CACON oferecem suporte a distancia e
assumem a responsabilidade pelo atendimento de doentes contrar-
referidos para cuidados oncolégicos paliativos (cirirgicos, radiote-
rapicos ¢ quimioterapicos) inclusive de urgéncia; ¢

() Sim () Nao

- f) as UNACON e os CACON oferecem em conjunto com 0
respectivo Gestor do SUS treinamento especifico para os profissionais
da rede.
() Sim ( ) Néo
g) os Cuidados Paliativos ob d

pecificas do Ministério da Satide para a drea.
() Sim () Ndo

as regul es-

() copia do laudo de emissio de Autorizagdo para Pro
cedimento de Alta Complexidade (APAC) e da APAC-formuldrio, ¢
copia do laudo de emissao de Autorizagdo de Internagdo Hospitala
(AIH) e da AlH-formulario.

9. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - atividades técnico-as
sistenciais que devem ser realizadas em regime ambulatorial ¢ d
internagdo, de rotina e de urgéncia, nas seguintes dreas:

a) psicologia clinica;

(') Sim ( ) Nao

b) servigo social;

() Sim () N@o

c) nutrigao;

(') Sim () Ndo

d) farmécia:

() Sim () Ndo

¢) cuidados de ostomizados;

() Sim ( ) Nao

f) reabilitagdo exigivel conforme as respectivas especial

() Sim ( ) Néo

g) fisioterapia;

() Sim ( ) Nao

h) fonoaudiologia;

() Sim () Nao

i) odontologia;

() Sim () Nao

1) psiquiatria;

() Sim () Nao

k) terapia renal substitutiva.

() Sim () N@o

OBS: As assisté em odc e gia |
dem, sob a dncia e regulagdo do respectivo Gestor do SU
ser realizada em servigos instalados fora da estrutura hospitalar
UNACON quando a mesma nio oferecer atendimento em cabeg:
pescogo; @ psiquiatria € a terapia renal substitutiva podem ser
lizadas em servigos instalados dentro ou fora da estrutura hospita
dos CACON ou UNACON, sendo que, no segundo caso, a referénd
sob a concordancia e regulagdo do respectivo Gestor do SUS, d
ser devidamente formalizada.

dades;

Tog f diol.




Indicar as referéncias, se os mesmos nio forem realizados na
propria estrutura hospitalar:

Para Odontologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Psiquiatria

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Terapia Renal Substitutiva

Referéncia:

CGC/CNP]J:

Para Fonoaudiologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

10. INSTALACOES FISICAS

10.1 AMBULATORIO - Assisténcia ambulatorial em:

a) clinica médica do adulto:

() Sim ( ) Nao

b) clinica pedidtrica;

() Sim ( ) Nao

¢) demais especialidades clinicas e cirlirgicas exigidas para a
respectiva habilitagio;

() Sim () Nao

10.2 PRONTO ATENDIMENTO

a) adulto;

() Sim ( ) N3o

b) pedidtrico;

() Sim () Nao

10.3 SERVICO DE DIAGNOSTICO de acordo com a mo-
dalidade de habilitagdo;

() Sim ( ) Nao

10.4 ENFERMARIAS - Assisténcia de internagdo em:

a) clinica médica do adulto, bem como demais especiali-
dades clinicas e cirtrgicas exigidas para a respectiva habilitagao;

() Sim () Nao

b) clinica exclusiva pediatrica, inclusive com quarto de iso-
lamento, bem como demais especialidades clinicas e cirirgicas exi-
gidas para a respectiva habilitagdo;

()Sim()Nio

10.5 CENTRO-CIRURGICO - conta com todos os atributos
€ equipamentos exigidos para o funci de uma unidade ci-
rirgica geral e compativel com as respectivas especialidades cirir-
gicas e os demais habilitagdos do hospital.

() Sim () Nio

10.6 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - De acordo
com a legislagio vigente e compativel com as respectivas especia-
lidades clinicas e cinirgicas ¢ os demais habilitagdos do hospital.

a) adulta;

() Sim () Nao

b) pediatrica;

() Sim () Nao

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

( ) Sim () Nao

10.8 FARMACIA HOSPITALAR - com responsdvel técnico
farmacéutico, em conformidade com a | gislagdo vigente e as di-
retrizes de farmicia hospitalar previstas na portaria. GM/MS n°
4283/2010 ou outra regulagdo que venha a substitui-la;

() Sim ( ) Nio

11. SERVICOS ESPECIFICOS EM ONCOLOGIA

. 11.1 SERVICO DE CIRURGIA DE CANCER (OBRIGA-

TORIO para habilitagio de um hospital como CACON, UNACON e
suas subcategorias (exceto se exclusiva de H logia) ou Hospital
Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar) - faz parte da
estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirirgico,
pessoal e equipamentos de acordo com a modalidade de habilita-
[&: )

() Sim () Nio

a) realiza procedimentos cirlirgicos diagndsticos ¢ terapéu-
ticos de tumores mais prevalentes no Brasil;

() Sim () Nio

b) conta com cirurgides em suas respectivas especialidades,
com registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina, de acordo com exigido para cada
modalidade de habilitagio;

() Sim () Nao

C) conta com um responsavel técnico médico, habilitado em
Cancerologia/Cancerologia Cinirgica, sendo que a habilitagdo ¢ com-
provada por registro no ca de especialistas dos respectivos Con-
selhos Federal ¢ Regionais de Medicina,

() Sim () Nao

cl) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade téc-
nica pelo Servigo de Cirurgia de uma tnica UNACON ou de um
tinico CACON.

() Sim () Nao
) possui médicos especialistas em Anestesiologia, sendo
que a habilitagio deve ser prov. i no cad de

¢ por
especialistas dos respectivos Conselhos Federal ¢ Regionais de Me-
dicina;
() Sim () Nio
Méds R &

Nome: CRM:

) possui sala de aplicagio da quimioterapia de criancas/ado-

que podera ser a mesma do Servigo de Hematologia pe-

() Sim () Nio
h) atende os requisitos da RDC/ANVISA n® 220 de 2] de

bro de 2004, que estabelece Regulamento Técnico para Fun-
dos Servigos de Terapia Antineoplasica, ou outra re-

LR 3 o pes————— 1.
Nome: CRM: didtrico;
E, 2 Rda A, B Rem—m—

Nome: CRM:

Fome: — _
Nome: CRM:

B e

d) o hospital possui rotina de funcionamento escrita, atua-
lizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel
téenico do Servigo de Cirurgia de cancer.

() Sim ( ) Ndo

Ci pla, no os itens:

dl) planejamento terapéutico cirtirgico;

() Sim (') Nao

d2) ficha prépria para descricdo do ato anestésico;

( ) Sim ( ) Nao

d3) ficha propria para descrigdo de ato operatério, contendo:
Identificagio da equipe, descrigio cirirgica, materiais usados e seus
respectivos registros nacionais, para controle ¢ rastreamento de im-
plantes;

() Sim ( ) Nao .,

i 11.2. SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA (OBRIGA-
TORIO para habilitagio de um hospital como CACON ou UNACON
€ suas subcategorias, exceto se exclusiva de Hematologia ou de On-
cologia Pedidtrica) - faz parte da estrutura organizacional ¢ fisica de
um hospital com centro cinirgico, pessoal e equipamentos conforme
modalidgdc de habilitagdo.

() Sim ( ) Nio

a) o servigo de oncologia clinica conta com um responsavel
técnico médico, sendo que ele e todos os logistas sdo habilitad
em Cancerologia/Cancerologia Clinica; a habilitago deve ser com-
provada por registro no cadastro de especialistas dos respectivos Con-
selhos Federal e Regionais de Medicina,

() Sim ( ) Ndo

al) o Responsavel Técnico 4 resp bilidade téc-
nica pelo Servigo de Oncologia Clinica de um tinico CACON ou de
uma tinica UNACON,

() Sim () Nio

que venha a substitui-la;

() Sim ( ) Nao

1) Contara com Servigo Adicional de Oncologia Clinica

() Sim () Ndo o
11.2.1 SERVICO ADICIONAL DE ONCOLOGIA CLIiNI-

CA - estd cadastrado no registro do CACON ou da UNACON no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabeleci o de Saide (SC-
NES);

() Sim () Nio
CNES:

Nome do Servigo:
CGC/CONPJ:
DISPOSICOES GERAIS

a) O estabelecimento de saude possui Alvard de Funcio-
namento (licenca sanitéria)

() Sim ( ) Nao

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela le-
gislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir
ou complementar, a saber:

a.1) Resolugdo n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispae
sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programagdo cla-
boragdo e avaliagio de proj fisicos de estabeleci assis-
tenciais de saiide, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria.

() Sim () Nio

b) Resolugdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde
sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saude.

() Sim () Nao

c) Possui um tnico prontudrio para cada wsudrio, que inclua
todos os tipos de di a ele refe (ambulatorial ¢ in-
temagdo, de rotina ou de urgéncia, estadiamento, planejamento te-
rapéutico global, dentre outros), contendo as informagdes completas

Médico Responsdvel: CRM: do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas por
Demais Integrantes da Equipe: todos profissionais de saide, de forma clara e precisa, datadas e
Nome: CRM: inadas pelo profissional avel pelo di :

pecialidad, () Sim () Ndo
Nome: CRM: cl) Os p arios estdo devid ordenados no Servigo
Especialidade: de Arquive Médico.
Nome: CRM: () Sim ( ) Nao
Especialidade; c.2) Informag indispensaveis ¢ do Prontudrio,
Nome: CRM: como os citados abaixo:

pecialidad () Sim ( ) Ndo
Nome: CRM: () identificagdo do usudrio;
Especialidade: (') histérico clinico e exame fisico;
Nome: CRM: () exames complementares;
Especialidad (') diagnéstico definitivo e seu exame de comprovagio;
Nome: CRM: () estadiamento pelo Sistema TNM de Classificacio dos
Especialidad Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna ndo in-
b) o hospital que, durante todo o periodo de apli-  cluida neste, por outro sistema de classificagdo;

cagdo da quimioterapia, permanece no Servigo pelo menos um mé-
dico clinico.

() Sim ( ) Nao

¢) sdo registrados em um tinico prontudrio as informagdes
sobre a quimioterapia, incluindo:

cl) o planej » quimioterdpico global;

() Sim ( ) Nio
€2) esquema quimioterdpico;

() Sim () Nio

¢3) posologia:

() Sim () Ndo

c4) doses prescritas e aplicadas em cada Sessao;
() Sim ( ) Ndo

() planejamento terapéutico global;

() indicagdo de procedimento cinirgico diagnéstico;

() ficha anestésica;

() descrigdo de ato cirirgico, em ficha especifica contendo:

identificagdo da equipe, descrigdo cirirgica e os materiais usados;
(') descrigdo da evolugdo do caso:

() sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infecgiio hospitalar;

()

()

()

evolugdo e seguimento ambulatorial;
de referénci

d o Cia ¢ contrar ia;

plano de cuidados paliativos repassado, quando do en-
ink de d para esses cuidados em outros estabele-
Simemos de saide; orientagdes técnicas dadas i distincia; ¢ aten-
S 2 d

contrarreferidos para cuidados oncoldgicos pa-

() copia do laudo de emissio de Autorizagdo para Pro-

¢5) monitoramento da toxicidade imedi ) di

() Sim () Ndo liativos, inclusive de urgéncia;
¢6) avaliagiio periddica da resposta terapéutica obtida;

() Sim ( ) Nio di de Alta Compl,

d) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo
menos a cada 04 (quatro) anos ¢ assinada pelo Responsavel Técnico
do servigo;

() Sim () Ndo

C pla, no mini 0s itens:

dl) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfer-
magem;

() Sim ( ) Nio

) armazenamento, controle ¢ preparo de quimioterdpicos ¢

solugdes;
() Sim () Nao
d3) procedi de bi ca;

e eliminagdo de resid de quimi

pi
() Sim ( ) Nao
d4) acondici

terapia;
() Sim ( ) Nao
ds) a

() Sim () Nao

14D

€) conta com uma central de quimioterapia na estrutura or-
ional do hospital i 0 de avaliagdo da

p el: CRM pital para integrar todo o pi
Demais Integrantes da Equipe: prescrigio, manipulagdo, conservagdo, acondicionamento, controle de
Nome: CRM: qualidade, distribuigdo e di pensacio de medicamentos quimiotera-
Especialidade: picos antineoplasicos e de terapia de suporte;
Nome: CRM: () Sim ( ) Nio
Especialidad f) possui sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos, que
Nome: . CRM: poderd ser a mesma do Servigo de Hematologia adulto;

Esp

() Sim () Nao

plexidade (APAC) e da APAC-formulirio, e
(') cépia do laudo de emissio de Autorizagdo de Internagio
Hospitalar (AIH) e da AIH-formuldrio.
d) o Responsivel Técnico a resp bilidade 1écnica
pelo Servigo de Oncologia Clinica de um unico servigo.
() Sim ( ) Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidad

Nome: . CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Fepecialdai

Nome: CRM:
Especialidade

Nurme ] CRM:

Nome: _ CRM:

€) o servico de oncologia clinica adicional garante que, du-
rante todo o periodo de aplicaga imi pia, per € no
Servigo pelo menos um medico clinico.

() Sim ( ) Nao

f) sdo registrados em um tinico prontudrio as informagdes
sobre a quimioterapia, incluindo:




fl) o

() Sxm ( ) Nao

f2) esquema quimioterdpico;

( ) Sim ( ) Nao

gosologla,
() Ndo

f4) doses prescritas e aplicadas em cada sessdo;

() Sim () Nao

f5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;

() Sim () Ndo

f6) avaliagdo periddica da resposta terapéutica obtida;

() Sim () Nao

2) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo
menos a cada 04 (quatro) anos ¢ assinada pelo Responsivel Técnico
do servigo;

ico global;

p

( ) Sim ( ) Nio
ini itens:
gl) 0s pmccdlmemos medlcos farmacéuticos ¢ de enfer-
magem;
() Sim () Nao

g2) armazenamento, controle e preparo de quimioterépicos e
solugdes;
() Sim () Nao

g3) procedi e bi guranga;
( ) Sim ( ) Nao
g4) acondi ¢ eliminagdo de residuos de quimio-
terapia;
( ) Sim () Nio
( ) Sim () Nio

h) conta com uma central de quimiolerapia no servigo para
integrar todo o processo de avahacﬂo da prmcncéo mampulacéo
de ;

conservag:ao. q dlSu ao e
de medi qi p plasico: ‘e de
tempm de suporte;
() Sim () Ndo
1) possui sala de aplicagdo da q pia de adul
() Sim () Nao

j) atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220 de 21 de
setembro de 2004, que estabelece Regulamento Técnico para Fun-
cionamento dos Servigos de Terapia Antineopldsica, ou outra re-
gulagdo que venha a substitui-la;

() Sim () Nao

1) g a coleta, ar analise e divulgagdo de
forma sistematica ¢ com.mua das lnformacbcs das pessoas com can-
cer, atendidas e p das pelo beleci de saude ha-
bilitado em oncologia e os disponibiliza para o CACON ou UNA-
CON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

() Sim ( ) Nao

11.3 Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA (OBRIGATO-
RIO para habilitagdo de um hospital como CACON ¢ ou UNACON
com Servigo de Radioterapia ¢ de um Servigo de Radioterapia de
Complexo Hospitalar. Para habilitagio de um hospital como UNA-
CON, tal servigo deve ser referenciado; para a habilitagdo de um
hospnal como UNACON Exclusiva de Hematologta ou UNACON
Exclusiva de Oncologia Pediitrica, tal servigo pode fazer parte da
estrutura ou ser referenciado), condigdo primeira em que 0 mesmo
hospital passara a ter mais de um cédigo de habilitagdo:
() Sim ( ) Nao
a) conta com um f avel técnico médi ialista em
Rad:olcrapla. sendo que a habx]]taclo é oomprovada por registro no
dos respectivos Ci Federal e Re-
lifi hecida e cadastro na

4 ¥

Meodiot

gionais de
CNEN:

com

) Slm () Nao

4

| Técnico a responsabilidade téc-
nica pelo Scrvxco de Radioterapia de um tinico CACON, UNACON
ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar.

() Sim ( ) Nao

() Sim ( ) Nao
¢2) fisico(s) médico(s);
() Sim ( ) Nao
¢3) técnico(s) de radioterapia - conforme os quantitativos
estabelecidos pela ANVISA;
() Sim () Nao
c4) enfermeiro(s) e técnico(s) de enfermagem;
() Sim () Nao
d) o hospital garante a presenca de pelo menos um médico
radioterapeuta ¢ um fisico médico durante todo o turno de utilizagio
dos ¢q e fontes radioativas;
( ) Sim () Nao
dl) os servlcos que dispdem de braquiterapia de baixa dose
um de sobreaviso para um médico radio-
tcrapcula ¢ para um fisico médico durante o periodo de utilizagiio das
fontes radioativas fora de hordrio de funcionamento do servico;
() Sim () Nio
e) sdo registrados em prontuario, através de ficha técnica, as
seguintes informagdes sobre a radioterapia:
el) planejamento radioterapico global;
() Sim ( ) Ndo
e2) equipamento utilizado;
() Sim ( ) Nao
¢3) datas de inicio ¢ término da radioterapia;
() Sim ( ) Nao
e4) dose total de radiagdo;
() Sim () Nao
e5) dose diaria de radiagao;
() Sim ( ) Nao
¢6) doses por campo de radiagdo;
() Sim ( ) Ndo
€7) numero de campos por drea irradiada;
() Sim ( ) Nio
e8) tipo e energia do feixe de radiagdo;
() Sim ( ) Nao
€9) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (uni-
dade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador linear);
() Sim ( ) Nao
rotina de fi escrita, atualizada pelo
menos a cada 04 (quatro) anos ¢ assinada pelo responsavel do Servigo
e de cada um de seus setores, contemplando, no minimo, as seguintes
atividades:
f1) proccdlmemos médicos e de fisica médica;
( ) Sun ( ) a0

de enfermag

o ) Slm () Nao
f3) p r apico:

() Sim () Nao

4) padroes de

() Sim ( ) Ndo

5) padrdes de preparo de moldes e mdscaras;

() Sim ( ) Nao

f6) controle e atendimento de intercorréncias ¢ de inter-

Ly

ao de fontes r iva;

Py

nagao;
() Sim () Ndo

s de

)T guranca;
() Sim ( ) Nao

8) manulem;ao de materiais € equipamentos;

() Sim () N

9) procedi de le de qualidad
rentes equipamentos;

() Sim () Nao

g) mantém em plenas condigdes de funcionamento os se-
guintes equipamentos:

gl) aparelho de raios-X, simulador, tomégrafo, ressonancia
nuclear magnética ou o proprio equipamento de megavoltagem;

() Sim () Nao

para os dife-

Meédico Responsavel: CRM: g2) de megavoltagem para teleterapia profunda, como uni-
Demais Integrantes Médicos da Equipe: dade de Co60 e/ou acelerador linear;

Nome: CRM () Sim ( ) Ndo

Especialidad £3) de megavoltagem para teleterapia superficial, como apa-
T’:Iomc_: — CRM: relho de raios-X (ortovoltagem) e/ou acelerador linear com feixe de
T:_Jomc_: — CRM: () Sim ( ) Ndo

£Sp g4) de braquiterapia de baixa, média ou alta taxa de dose;
Nome: __ CRM: () Sim ( ) Nao

LSp OBS: Caso a teleterapia superficial ou a braquiterapia ndo
Nome: __ CRM: sejsm disponibilizadas no hospital habilitado coma UNACON, deverd
s 5k - ida referéncia formal | para o encaminhamento dos doen-
Nome: ___ CRM: tes que em desse pr

Normc; == CRM: Eg(h:ﬂE

b) conta com responsavel técnico pelo sctor de Fisica Me- gggﬂi

dica, fisico especialista com qualificagdo reconhecida e cadastro na
CNEN;

() Sim ( ) Nao

bl) o fisico médi bilidade técnica pelo
setor de fisica médica de um umco CACON UNACON ou Servigo

de Radi e
() Sim ( ) Nido
b2) o fisico médico reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha do Servigo de Radioterapia pelo qual é responsavel
técnico;

() Sim ( ) Nao
Nome:
¢) conta com equipe ¢ pelos seg profi

cl) médico(s) especiali 1(s) em R,.....

h) caso pretenda habilitagio como CACON, o hospital dis-
poe de Sorvnco de Radlotcrapla com:
hl) de

de radioterapia tridimensional

()Slm () Nao
h2

) de megav

que realize fcxxes de fotons ¢ de elétrons;

( ) im ) Nio

de b

( ) Sim ( ) Nio

i) atende & Resolug@o n® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012,
¢ a Resolugdo RDC n°20/Anvisa, de 02 dc. fevereiro de 2006, ou
outras 1 ham a las;

( ) Sim () Néo

para teleterapia profunda

P

11.4 SERVICO DE HEMATOLOGIA - faz parte da estrutur
organizacional e fisica de um hospital com centro cirargico, pessoal
equipamentos conforme o disposto nos itens | e 2 deste Anexo.

() Sim () Nao

a) possui um responsavel técnico médico, sendo que cle
todos os demais médicos integrantes da equipe sdo habilitados er
Hematologia; a habilitagdo deve ser comprovada por registro no ca
dastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionai
de Medicina.

() Sim () Nao

al)o R avel Técnico a resp bilidade téc
nica pelo Servigo de Hematologia.

() Sim ( ) Nao

b) possm édico pedi. com especializagdo em Hem:
tologia ou médico h logista com especializagdo em Pediatri
quando o servigo prestar atendimento para criangas e adolescentes;

() Sim () Nao

Médico Resp CRM:

Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Espec:ahdadc

Nome CRM:

Espccxalldade

Nome: CRM:

Especialidad

Nome: CRM:

=sp

Nome‘ CRM:

c) pOSS\lI quarto(s) com leito de isolamento para adultos .
quando o hospital habilitado como CACON ou UNACON recet
habilitagdo em pediatria, oferece leitos de isolamento para criangas
adolescentes:

() Sim ( ) Nao

d) possui sala (no ambulatdrio ou em cnfcrmana) para p

quenos pr tos ¢ sala equip com mic p optico pa
andlise de laminas de sangue periférico e de medula éssea;
() Sim () Nao

) realiza exames especiais:
¢l) micologia;

() Sim ( ) Nao

¢2) virologia;

( ) Slm () Nao

P>

de pr inas;

( ) Sim () Nao

e4) beta-2-microglobulina;

() Sim ( ) Nao

¢5) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina;

() Sim () Nao

¢6) imunofenotipagem de hemopatias malignas;

() Sim () Nao

e7) citogenética;

() Sim () Nao

e8) exame por técnica de biologia molecular;

() Sim ( ) Nio

OBSI: 2 de i fi gem e de citogenéti
podem ser n:ahmdos em servigos instalados fora da estrutura ar
bulatorio-hospitalar do CACON ou da UNACON, mediante conco
dancia e regulagdo dos gestores.

Indicar a referéncia:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

OB2: Os exames especiais acima descritos podem ser re
lizados em servigos instalados fora da estrutura ambulatdrio-hos
talar das UNACON com Servigo ou Exclusiva de Hematologia, m
diante concordancia e regulacdo dos gestores.

Indicar a referéncia:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:
CGC:
f) disponibiliza atendimento em Servigo de Hemoterapia co
aférese e transfuséo de plaquelas que pode estar instalado dentro ¢
da A

fora da estrutura hosp com devidamer
formalizada.

() Sim ( ) Nao

Se for terceirizado indicar a referéncia:

NOME:

CGC:

g) reglsrm em prontudrio das mfonnacﬁes sobre o dia
ogico e a quimioteray

gl)o

() Sim () Nao

g2) esquema quimioterdpico;

() Sim ( ) Nao

g3) posologia;

() Sim ( ) Nao

g4) doses prescritas ¢ aplicadas em cada sessdo;

() Sim () Nao

£5) monitoramento da toxicidade imediata ¢ mediata;

() Sim () Nao

nostico |

ipico global.




g6) avaliagio periddica da resposta terapéutica obtida; e,
quando for o caso, inh para os estabeleci 'S Te-
ferenciais em radioterapia e cuidados paliativos;

h) garante a presenga de pelo menos um médico pediatra
durante todo o periodo de aplicago da quimioterapia;

() Sim () Nao

i) atende os requisitos da RDC/ANVISA n® 220 de 21 de
setembro de 2004, que estabelece Regulamento Técnico para Fun-

() Sim () Nao

h) rotina de fi escrita, atualizada pelo
menos a cada 04 (quatro) anos ¢ assinada pelo Responsavel Técnico
do servigo, plando, no mini 0s p di médicos,
farmacéuticos e de enfer ao de

() Sim () Nao
i) conta com uma central de quimioterapia para integrar todo
o processo de avaliagdo da prescrigdo, manipulagdo, conservagdo,
dici le de qualidade, distribui¢iio ¢ dispensagio
ldsi e de terapia de

de medicamentos quimi
suporte.

() Sim () Ndo

J) possui sala de aplicagio da quimioterapia de adultos, que
podera ser a mesma do Servigo de Oncologia Clinica;

() Sim () Nao

k) possui sala de aplicagdo da quimioterapia de criangas/ado-

-apicos anti T

C ) dos Servigos de Terapia Antineopldsica, ou outra que
venha a substitui-la;

() Sim () Nao

11.6 IODOTERAPIA (Facultado o referenciamento para es-
tabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON) - o

CEP: TELEFONE:

EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

SOLICITACAO DE HABILITACAO PARA:

() Servigo de Radi pia de Compl Hospital

() Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar

Tinha habilitagdo como Hospital Geral com Cirurgia de Can-
cer () Sim ( ) Nao
Til'lPﬂ habilitagdo anterior como Servigo de Radioterapia de

FAX:

Gestor do SUS decide. de acordo com a d da local e regional

Compl Sim ( ) Nao

sobre de quantas ¢ de quais CACON e UNACON ele exigird o
atendimento médico nuclear em iodoterapia do carcinoma diferen-
ciado da tiredide.

() Sim ( ) Nao

Indicar a referéncia:

Indicar o hospital (CACON ou UNACON) com o qual for-
mara complexo hospitalar:
Nome do hospital
CGC/CNPJ:
DISPOSICOES GERAIS

1. O estabelecimento de saide possui Alvard de Funcio-
) (licenga sanitéria)

lescentes, que poderd ser a mesma do Servigo de Oncologia Pe-
diatrica;

() Sim ( ) Nao

1) o hospital habilitado como UNACON Exclusiva de He-
matologia garante a presenca de pelo menos um médico clinico du-
rante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia;

() Sim ( ) Néo

m) atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220 de 21 de
setembro de 2004, que estabelece Regulamento Técnico para Fun-
cionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica, ou outra que
venha a substitui-la.

() Sim ( ) Nao -

11.5. SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA (Facul-
tado o refé i para belect de saude habilitados
como CACON ou UNACON) - atende articuladamente com o Ser-
vigo de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica, faz parte da estrutura or-
ganizacional e fisica de um hospital com centro ciriirgico, pessoal e
equipamentos conforme modalidade de habilitagdo.

() Sim () Nao

a) tem um responsével técnico médico, sendo que ele e todos
os oncologistas pedidtricos sdo habilitados em Cancerologia/Cance-
rologia Pedidtrica; a habilitagdo deve ser comprovada por registro no
cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Re-
gionais de Medicina.

() Sim ( ) Nao

al) o Responsivel Técnico assume a responsabilidade téc-
nica pelo Servigo de Oncologia Pediatrica:

() Sim ( ) Nao

Médico R

;ponsavel: CRM:
Demais Integrantes da Equipe:
Nome: _ CRM:
Nome: _ CRM:
Normef _ CRM:
Norme; _ CRM:
Nome: CRM:
Especialidad
Nome: CRM:
Especialidad
b) possui quarto(s) com leito de isolamento para crian-

gas/adolescentes.

() Sim ( ) Nao

¢) possui quarto(s) de enfermaria exclusivos para crian-
cas/adolescentes.

() Sim ( ) Nao

d) registra em prontudrio as informagdes sobre o diagndstico
definitivo e a quimioterapia, incluindo:

1) o planej quimioterapico global;

() Sim () Nao

d2) esquema quimioterapico;

() Sim ( ) Nao

d3) posologia;

() Sim ( ) Nao

d4) doses prescritas e aplicadas em cada sessio;

() Sim ( ) Nao

d5) monitoramento da toxicidade imediata ¢ mediata,

() Sim ( ) Nao

d6) avaliagdo periodica da resposta terapéutica obtida; e,
quando for o caso, inh para os beleci re-
f iais em radi pia e paliativos;

() Sim ( ) Ndo

¢) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada a
cada 04 (quatro) anos e assinada pelo Responsivel Técnico do ser-
vigo, contemplando, no i os procedi di farma-
céuticos ¢ de enfermagem.

() Sim () Nao

f) conta com uma central de quimioterapia para integrar todo
o processo de avaliagdo da prescrigdo, manipulagdo, conservagio,

dici le de qualidade, distribuigdo e dispensagdo

de di q Apico: 1 lasi ¢ de terapia de
suporte.

() Sim ( ) Nao

) possui sala de aplicagdo da quimioterapia de criangas/ado-
lescentes, que podera ser a mesma do Servigo de Oncologia Pe-
didtrica;

() Sim () Nao

il

P

() Sim () Nao
Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela le-

Referéncia local/regional: A
CGC/CNPJ:
11.7 TRANSPLANTES (Facultado o referenciamento para
beleci de saide habilitados como CACON ou UNACON)
- Garante o acesso a 1 de células-tr h éticas e isl

de orgdos solidos, quando indicado, que pode ser realizado no proprio
hospital, sc devidamente credenciado ¢ habilitado para tal, ou for-
malizado com outros estabelecimentos de saude em conformidad

em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir
ou complementar, a saber:

a) Resolugdo n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde
sobre o Regul Técnico para plancjamento, programagio ela-

com a regulagio do Sistema Nacional de Transplantes.
() Sim () Nao
Indicar a referéncia;
Referéncia local/regional:
CGC/CNPJ:
DISPOSICOES FINAIS
12. Avaliagdo de servigos e

o de profissionais es-

boragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assis-
tenciais de saude, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria.

() Sim ( ) Ndo

b) Resolugdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispoe
sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de
Servigos de Saide.

pacitag () Sim () Nao
pecializados 2. O Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
a) o hospital estd ciente de que a avaliagdo da p ¢do de  Hosy possui as i igidas pelo Ministério da Saide,
servigos para isténcia oncologi pecializada sera realizad S ias de Saide e Conselhos Federal e Regional de Medici
anualmente, tendo como base os pardmetros de produgio e avaliagio () Sim () Nao
dos Hospitais Gerais autorizados para realizagdo de procedi de

Cirurgia de cancer, dos CACON ¢ UNACON.

() Sim ( ) Nao

b) o hospital também esté ciente de que essa avaliagio ira
determinar se o Hospital Geral, a Unidade ou o Centro deve ser
auditada(o) no sentido da continuidade ou nio do habilitagdo.

() Sim ( ) Nao

13. Manutengiio da Habilitagio das CACON ¢ UNACON

13.1. O hospital estd ciente de que a manutengdo da ha-
bilitagdo das Unidades e do CACON estara condicionada:

a) a0 cumprimento continuo, pelo CACON ou UNACON,
das normas estabelecidas nesta Portaria.

() Sim ( ) Nio

b) & avaliagdo anual dos servigos produzidos, conduzida pelo
respectivo Gestor do SUS e pela Coordenagdo Geral de Atengdo is
Pessoas com Doengas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

() Sim () Nao

¢) & avaliagdo dos servigos prestados por meio da realizagio
de auditorias periodicas ou recc dad la S ia de Atengdo
a Salde (SAS/MS), executadas pela Secretaria de Saiide sob cuja
gestdo esteja o hospital habilitado como CACON ou UNACON, de-

vendo os relatorios gerados ser ink a C Geral
de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas
(CGAPDC/DAET/SAS/MS).

() Sim ( ) Ndo :

13.2. O hospital esta ciente de que o respectivo gestor do
SUS, em conjunto com a SAS/MS, decidird sobre a suspensdo da
habilitagdo de um CACON ou UNACON, amparado no cumprimento
das normas estabelecidas nesta Portaria ¢ Anexo, nos relatorios pe-
riddicos de avaliagdo ¢ na produgdo anual.

() Sim () Nio

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Institui¢do cum-
pre com os requisitos da Portaria SAS/MS xxx, para a(s) habilitagdes
(s) solicitada(s).

() Sim () Nao

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:
ANEXO 1T

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA SO-
LICITAR HABILITACAO E REALIZAR ACOMPANHAMENTO
DE HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA DE CANCER DE COM-
PLEXO HOSPITALAR E SERVICO DE RADIOTERAPIA DE
COMPLEXO HOSPITALAR

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(Esse formulario ndo deve ser modificado nem substituido)

NOME:

CNPIJ:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
( ) Federal

( ) Estadual

( ) Municipal

() Filantropico

() Privado

() Atividade de Ensino e Pesquisa:
() i

()

(

Unidade Universitaria
Unidade Escola Superior Isolada
) Unidade Auxiliar de Ensino
( ) Unidade sem Atividade de Ensino
ECO:

ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO:

3. Possui um unico prontudrio para cada usudrio, que inclua

todos os tipos de di a ele refe (ambulatorial ¢ in-

ternagdo, de rotina ou de urgéncia, di planej te-

rapéutico global, dentre outros), as informagd pl

do quadro clinico ¢ sua evolugdo, todas devidamente escritas por

todos profissionais de salide, de forma clara e precisa, datadas e
oy "

assinadas pelo profissional resp pelo

() Sim ( ) Nao

3.1)O0sp arios estdo devid ordenados no Servigo
de Arquivo Médico.

() Sim ( ) Nao

3.2) Informagdes indispensdveis e minimas do Prontudrio,
como os citados abaixo:

() Sim () Nao

( ) identificagdo do usuario;

( ) histérico clinico e exame fisico;

() exames complementares;

( ) diagnéstico definitivo e seu exame de comprovagio;

() estadiamento pelo Sistema TNM de Classificagio dos
Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna ndo in-
cluida neste, por outro sistema de classificagéo;

( ) planejamento terapéutico global;

( ) indicagdo de procedimento cirirgico diagnéstico;

( ) ficha anestésica;

) descrigdo de ato cinirgico, em ficha especifica contendo:
identificagdo da equipe, descri¢do cirirgica e os materiais usados;

() descrigdo da evolugdo do caso;

() sumdrio(s) de alta hospitalar;

( ) ficha de registro de infecgdo h
( lugd i

C 2 1al;

( ) documentos de referéncia e contrarreferéncia;

() plano de cuidados paliativos repassado. quando do en-
caminhamento de doentes para esses cuidados em outros estabele-

i de saide; ori des técnicas dadas & distdncia; e aten-
dimentos a doentes contrarreferidos para cuidados oncoldgicos pa-
liativos, inclusive de urgéncia;

() copia do laudo de emissdo de Autorizagio para Pro-
cedimento de Alta Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e

( ) copia do laudo de emissdo de Autorizagdo de Tnternagio
Hospitalar (AIH) e da AIH-formulério.

SERVICO DE RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOS-
PITALAR

O Servigo:

a) conta com um responsével técnico médico especialista em
Radioterapia, sendo que a habilitagdo é comprovada por registro no
cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Re-
gionais de Medicina, com qualificagdo reconhecida ¢ cadastro na
C ;

() Sim ( ) Nao

al) o Responsivel Técnico assume a responsabilidade téc-
nica pelo Servico de Radioterapia de um ftnico Servigo de Radio-
terapia de Complexo Hospitalar.

(QSim () Nao

ponsével: CRM
Demais Integrantes Médicos da Equipe:
CRM

Nome:

Especialidad

Nome: _ CRM:
Normef . CRM:
Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:




Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:

E. soTidnd
Espec

P
. b) conta com responsavel técnico pelo setor de Fisica Mé-
dica, fisico especialista com qualificagdo reconhecida e cadastro na

() Sim ( ) Nao

bl) o fisico médi ar bilidade técnica pelo
setor de fisica médica de um unico Servigo de Radioterapia de Com-
plexo Hospitalar;

() Sim ( ) Nao

b2) o fisico médico reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha do Servico de Radioterapia pelo qual ¢ responsavel
técnico;

() Sim () Nio

Nome:
¢) conta com equipe P pelos profissi
cl) médico(s) ialista(s) em Radi pi

() Sim ( ) Nao

c2) fisico(s) médico(s);

() Sim () Nao

¢3) técnico(s) de radioterapia - conforme os quantitativos
estabelecidos pela ANVISA;

() Sim () Ndo

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

() Sim () Nao

d) o hospital garante a presenga de pelo menos um médico
radioterapeuta ¢ um fisico médico durante todo o turno de utilizagio

dos equip ¢ fontes radioativas;

() Sim ( ) Nao

dl) os servigos que dispdem de braquiterapia de baixa dose
manual p um si de sobreaviso para um médico radio-

terapeuta e para um fisico médico durante o periodo de utilizagdo das
fontes radioativas fora de hordrio de funcionamento do servigo;
() Sim () Nao
¢) sdo registrados em prontudrio, através de ficha técnica, as
infor sobre a radi pia:
el) plancjamento radioterapico global;
() Sim ( ) Nao
€2) equipamento utilizado;
() Sim ( ) Nao
€3) datas de inicio ¢ término da radioterapia;
() Sim ( ) Nao
e4) dose total de radiagdo;
() Sim ( ) Ndo
e5) dose diaria de radiagdo;
( ) Sim () Nao
e6) doses por campo de radiagdo;
() Sim ( ) Nao
e7) ndmero de campos por area irradiada;
() Sim () Nao
e8) tipo e energia do feixe de radiagdo;
() Sim ( ) Ndo
€9) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (uni-
dade de Co60) ou unidades de itor (acelerador linear);
() Sim () Nao
f) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo
menos a cada 04 (quatro) anos e assinada pelo responsével do Servigo
¢ de cada um de seus setores, lando, no minimo, as i

7 &)

atividades:
f1) procedimentos médicos e de fisica médica;
() Sim ( ) Nao
f2) pr di de enfer
() Sim ( ) Ndo
f3) planejamento radioterapico;
() Sim () Nao
4) padrdes de ipulagdo de fontes radioativa;
() Sim () Nao
f5) padrdes de preparo de moldes ¢ mascaras;
() Sim () Nao
f6) controle e atendimento de intercorréncias e de inter-
nagdo;
() Sim () Nio
£7) procedi de b anga
() Sim ( ) Nao
8) manuten¢ao de materiais e equipamentos;

() Sim ( ) Ndo

9) procedi de
rentes equipamentos;

() Sim ( ) Nao

g) mantém em plenas condi¢des de funcionamento os se-
guintes equipamentos:

gl) aparelho de raios-X, simulad grafo i
nuclear magnética ou o préprio equip de megavoltag

() Sim ( ) Nao

le de qualidade para os dife-

g2) de megavoltagem para pia profunda, como uni-
dade de Co60 e/ou acelerador linear;

() Sim ( ) Nao

£3) de megavoltagem para teleterapia superficial, como apa-
relho de raios-X (ortovoltagem) e/ou acelerador linear com feixe de
elétrons;

() Sim ( ) Néo

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

h) dispde de:

hT) si de pl ) de radi pia tridi ional

() Sim () Nao

h2) equip to de megavoltagem para tel pia profunda
que realize feixes de fotons e de clétrons;

() Sim ( ) Nao

h3) equipamento de braquiterapia;

() Sim () Nao

i) atende a Resolugdo n° 130/CNEN, de 31 de maio de 2012,
e a Resolugio RDC n“20/Anvisa, de 02 de fevereiro de 2006, ou
outras regulagdes que venham a substitui-las;

() Sim () Nao

i) g a coleta, ar b, andlise ¢ divulgagdo de
forma sistemdtica ¢ continua das informagdes das pessoas com ¢an-
cer, didas e ac hadas pelo beleci de saude ha-
bilitado em gia ¢ os disponibiliza para 0 CACON ou UNA-
CON realizar o Registro Hospitalar de Céancer (RHC).

() Sim () Nao N

HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA DE CANCER DE
COMPLEXO HOSPITALAR

O Hospital:

ajrealiza procedi cirargi
ticos de tumores mais prevalentes no Brasil;

() Sim ( ) Ndo

b) conta com cirurgides em suas respectivas especialidades,
com registro no cadastro de ialistas dos respectivos Conselh
Federal e Regionais de Medicina, de acordo com
modalidade de habilitagdo;

() Sim () Nao

c) conta com um responsavel técnico médico, habilitado em
Cancerologia/Cancerologia Cirtirgica, sendo que a habilitagio é com-
provada por registro no cadastro de especialistas dos respectivos Con-
selhos Federal ¢ Regionais de Medicina.

() Sim () Ndo

cl) o Responsivel Técnico do CACON ou UNACON as-
sume a responsabilidade pelo suporte técnico do Servigo de Cirurgia
de Hospital Geral de Cirurgia de Céancer de Complexo Hospitalar.

() Sim () Ndo

Referéncia:

CGC/CNPI:

Nome:

Especialidade:

o

exigid:) para cada

CRM:

i3

d) possui médicos em A logia, sendo

CRM:

f) & a coleta, ar , andlise e divulgacao d
forma sistematica ¢ continua das informacdes das pessoas com car
cer, atendidas e acompanhadas pelo beleci ) de salde he
bilitado em oncologia e os disponibiliza para 0 CACON ou UNA
CON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

() Sim ( ) Nio

Nome:

ANEXO IV

. CALCULO DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILI
TACAO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES EN
ONCOLOGIA

Introdugado

Entende-se por novos estabelecimentos de saide, aquele
que ndo estio atualmente habilitados em atengdo especializada er
oncologia e que se propdem a realizar o atendimento dos usuario
com céncer, tanto para o diagnostico, quanto para o tratamento. Faz
se necessdrio, para o processo de habilitagdo, o cdlculo do aport
financeiro a ser acrescido ao teto financeiro da Unidade Federativ
(UF), conforme o tipo de habilitagdo e seguindo as diretrizes dada
abaixo:

Célculo para cirurgia de cancer:

O célculo da produgdo de cirurgia de cdncer sera baseado n
nimero de procedimentos aprovados, nos ultimos doze meses, re
ferentes ao grupo 04, subgrupo 16, da tabela do SUS, disponiveis po
UF, no Sistema de Informagoes Hospitalares (SIH).

Para bel o teto fi iro ref a este tipo d
tratamento, serd calculado o valor médio da cirurgia de cancer na UF
a partir da divisdo do valor total aprovado em reais dos proce
di cirurgi lizados no grupo 04, subgrupo 16, pelo nd
mero total das cirurgias de céncer aprovadas neste mesmo subgru

e O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF ser
calculado multiplicando o valor médio das cirurgias de cancer pels
nimero minimo anual das cirurgias de cincer (650) exigido para cad:
estabelecimento de saide habilitado.

idade do bolont

A cap ) de saide para realizar ci
rurgia de cancer serd contabilizada de acordo com o nimero d

que a habilitacdo deve ser cor;provada por registro no cad: e
ionais de Me-

Juif de megavoltagem que o estabelecimento de saude pos
suir, ficando sub dido, que, quando o estabelecimento de
saide nio possuir equipamento de megavoltagem, ele deve realizar «
minimo de cirurgias estabelecido nesta Portaria, ou seja, 650 cirurgia:
de céncer anualmente.

Fonte: SIH/SUS

Férmulas para cirurgia de cancer:

1.Valor médio de cirurgia de céncer =

Valor total de cirurgias de cancer no grupo 04, subgrupo 16

provadas, nos altimos 12 meses na UF

Niimero total de cirurgias de cancer no grupo 04, subgrupc
16, aprovadas, nos ultimos 12 meses, na

2.Aporte financeiro anual = Valor médio de cirurgia de can
cer do grupo 04, subgrupo 16 X 650 cirurgias de cincer/ano

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12

Calculo para quimioterapia:
O calculo da produgdo de quimioterapia serd baseado nc
nimero de procedimentos aprovados, nos iltimos doze meses, Te-

especialistas dos respectivos C lhos Federal e R
dicina;
() Sim ( ) Nao
Meédico Responsavel: CRM
Demais Integrantes da Equipe:
Nome: _ CRM:
-Nome: __ CRM:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Esnecialidad
::lomc; — CRM: —_—
Normc; ) CRM:
No'me_: _ CRM:

d) o hospital possui rotina de funcionamento escrita, atua-

ferentes s formas de organizagdo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04
do grupo 03 da Tabela SUS, disponiveis por UF, no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA).

lizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos, da pelo resp vel
técnico do Servigo de Cirurgia de cancer.

() Sim () Nao

Ce la, no mini 0s i itens:

L 0 =)

dl) planejamento terapéutico cinlrgico;

() Sim () Nao

d2) ficha propria para descrigdo do ato anestésico;

() Sim () Nao

d3) ficha prépria para descrigdo de ato operatério, contendo:
Identificagdo da equipe, descrigdo cimirgica, materiais usados ¢ seus
respectivos registros nacionais, para controle ¢ rastrecamento de im-
plantes;

() Sim ( ) Nio )

¢) ESPECIALIDADES CIRURGICAS - o hospital habilitado
como Hospital Geral com Cirurgia de Cincer de Complexo Hos-
gitalar possui obrigatoriamente cirurgides nas seguintes especialida-

es:

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

¢2) ginecologia/mastologia;

() Sim () Nao

e3) urologia;

L ) Sim () Nio

hal £

Para o teto fi iro a este tipo de
tratamento, serd calculado o valor médio de quimioterapia a partir d
divisdo do valor total aprovado em reais dos procedimentos de qui-
mioterapia realizados nas formas de organizagao 02 a 08, referente:
a0 subgrupo 04 do grupo 03 aprovados nos dltimos doze meses, pelc
numero total dos procedi de quimi pi lizados nas for-
mas de organizagdo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03
aprovados no mesmo periodo, na UF.

O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF ser:
calculado multiplicando o valor médio d(}s procedimentos de qui-

pia pelo os pr e g
(5.300) exigido para cada estabelecimento de saide habilitado.
A capacidade do estabelecimento de satide para realizar o
procedimentos de quimioterapia serd contabilizada de acordo com ¢
Q e equi s de megavoltagem que o estabelec: de
satide possuir, ficando subentendido que, mesmo quando o estabe-

lecimento de saide ndo possuir equip de megavolta ele
deve realizar o minimo de procedi de quimi pia estabe-
lecido nesta Portaria, ou seja, 5.300 procedi de quimioterapiz

anualmente.
Fonte: SIA/SUS
Férmulas para quimioterapia:
1.Valor médio de quimioterapia =
Valor total de procedimentos de quimioterapia aprovados nas
formas de organizagdo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo
alti 12 meses, N

Numero total de proc. quimioterapia aprovados nas formas
de organizagdo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03, nos
ultimos 12 meses, na UF

2.Aporte financeiro anual = Valor médio de proc. quimio-
terapia nas formas de organizagdo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04
do grupo 03 X 5.300 proc. quimioterapia /ano

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12

Nota: Para calcular o aporte fi ara o beleci-
mento de saide ser habilitado com Servico de Hematologia, seré

cido ao valor calculado, 20% para a quimioterapia. Para o es-
» de saide ser habilitado com Servigo de Oncologia

Nome: CRM:

Especialid 03, nos
Nome: CRM UF
Especialidade:

Nome: CRM:
- Especialidade:

Nome: _ CRM:

Nome: CRM:

Bineolilidad

Nome: CRM: meses
Especialidade;

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM: bel
Especialidade:

Pedidtrica o acréscimo serd de 10% para a quimioterapia.




Calculo para radioterapia:

O calculo da produgio de radi sera baseado no ni-
mero de pi di de radi pi 0304010090 (cobaltoterapia),
0304010286 ( i com 3! linear so de fotons) e

0304010294 (radi om acelerador linear com fotons e elé-
trons), da Tabela SUS aprovados nos ultimos doze meses, dispo-
niveis por UF, no Slstema de Informagdes Ambulatoriais (SIA).
Para | teto fi iro referente a este tipo de
tratamento, serd calculado o vnlor médio de todos os procedimentos
de radioterapia (principais e secundarios), a partir da divisdo do valor
total aprovado, em reais, de todos os procedimentos de radioterapia
realizados na forma de organizagdo 01, do subgrupo 04 do grupo 03,
da Tabela SUS aprovados nos ultimos dozc meses, pelo nimero total
04010090, 0304010286 e
dozc meses.

dos
()3040!0294 “ bém nos "'

sadde possuir, ou seja, produgdo de 43.000 campos de radioterapia
por equipamento/ano.

Fonte: SIA/SUS

Formulas para radioterapia:

- Valor da consulta médica em atengdo especializada (codigo
do procedimento: 03.01.01.007-2);
- Valor médio de exames de ultrassonografia (cédigos dos

1. Valor médio de radioterapia = Valor total de todos og  Procedimentos: 02.05.02.011-9, 02.05.02.012-7, 02.05.02.013-5,
procedimentos radioterapia apmvado: 08 tiltimos 13 anot P 02.05.02.016-0. 02.05.02.018-6 € 02.05.02.019-4); )
N total dos procedi radioterapia 0304010090, - Valor da endoscopia (cédige do procedimento:
0304010286 ¢ 0304010294 02.09.01.003-7);
aprovados, nos Gltimos 12 anos, na UF i . - Valor médio dos procedi de col pia e retos-
Yt 2Apone financeiro an;al Valor medlo de radioterapia X (codigos dos procedi 02.09.01.002-9 ¢
Y 3. Aporte financeiro mensal = Apone financeiro anual / 12 020901, 005_3)'
fneses - Valor médio dos de i logica (codigos

Destaca-se que casos diferentes ao exposto anteriormente
serdo analisados pelo Ministério da Saide, quanto as suas parti-

dos procedimentos: 02.03.01.001-9, 02.03.01 002-7 02.03.01.003-5,
02.03.01.004-3, 02.03.02.001-4, 02.03.02.002-2, 02.03.02.003-0,

(6] apone financeiro anual a ser repassado para a UF sera  cularidades. 02.03.02.004-9,  02.03.02.006-5,  02.03.02.007-3 e
calculado mulnpllcando o valor médm de mdmterapm pelo niimero Cilculo para a_ampliagdo de oferta dos exames de diag-  02.03.02.008-1).
(43.000 de ra- nostico diferencial do céncer e de nanceirorannal
di pia de E gavoltagem) exigido para cada equipamento de me-  dos usudrios nos estabelecimentos de satde novos ou ja  habilitados Orapetts & S L'ty calsulido para 0 repasse,par
gavolbagem como CACON ou UNACON: UF sera feito muluphcando o valor médio dos procedimentos re-
A idade do imento de saude para realizar os 0 calculo relativo 4 ampliagio minima de oferta de consultas ! L0880 diagr d':. | ¢ seg e dos usudrios pelo
procedlmentos de radioterapia serd comablluuda de acordn com 0 iali de d e de seg dos usudrios pectivo de p de saude,
de equip de meg que o estab de  sera realizado da seguinte forma: conforme disposto no art. 32 desta Portaria.
ANEXO V CE Fortaleza HGF- Hospital Geral de Fortale- | 17.08 | 2497654 |Unacon com Servi-
_mgm_m tologia
. 5 R ¥ CE Fortaleza Hospital Distrif d. 17.14 2528843 | Unacon com Servi-
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU UNACON OU AUTO- Tavonﬂnsmuto Ch.mco de Forta: code Radioterapin
RIZADOS COMO SERVICO ISOLADO DE RADIOTERAPIA NA DATA DE PUBLICACAO DESTA leza
Centro Regional Intey de On- | 17.15 ¢ | 2723190
PORTARIA. cql_og_ig/CRTOw 17.16
CE Sobral Hospital da Santa Casa de Mise- 17.12 3021114 Cacon
UF Municipio Estabelecimento Codigo | CNES Habilitacio ricordia de Sobral
AC Rio Branco Hospital da Fundagdo Hospitalar | 17.07 | 2001586 |Unacon com Servi- DF Brasilia Hospital Universitario de Brasi- 17.07 | 0010510 |Unacon com Servi-
Estadual do Acre co de R lia/Fundagdo da Universidade de go de Radioterapia
AL Arap Complexo Hospitalar Manocl An- | 17.07 | 2005417 |Unacon com Servi- . Brasilia
m’ - CHAMA go de Radioterapia DF Brasilia Hospual Sarah/ Associagdo das 17.06 2673916 Unacon
AL A H Barbosa/Sociedad 17.06 2004976 Unacon Pionciras Sociais
Médxca Afra Barbosa SC DF Brasilia Hospital de Base do Distrito Fe- 17.13 0010456 |Cacon com Servigo
AL Maceid Hospital da Santa Casa de Mise- | 17.13 | 2007037 |Cacon com Servigo deral de Oncologia Pe-
ricordia de Maceid de Oncologia Pe- didtrica
diatrica Hospital Regional da Asa Norte 17.14 0010464
AL Maceio Hospital Universitario Alberto An-| 17.12 2006197 Cacon Hospital Regional de Ceilandia 17.14 0010480
tunes/Universidade Federal de Hospital Regional do Gama 17.14 | 0010472
\agoas Hospi i i 7
AL Maceio Hospial do ActcarFundacio da | 1711 | 2099438 | Unacon Exclsiva T g o I P
4 i
Indistri 1 - | Hospital Region
e ool de Alkgoms S kg Hospital de Apoio ABRACE | _17.16 | 2649527
AP Macapd Hospital de Clinicas Dr. Alberto | 17.06 | 2020645 Unacon ES Vitéria Hospital Santa Rita de Cassis/As- | 17.12 | 0011738 Cacon
Lima soc«aca% Feminina Eqﬁu;:clonal de
AM M Hospital da Fi Centro de 17.07, 2012677 |Unacon com Servi- . ombate a0 Céncer
R o SCECON, | 1708 e cos de Radiotets ES Vitria Hospital Infantil Nossa Senhora | 17.11 | 0011800 | Unacon Exclusiva
17.09 pia. da Gléria de Oncologia Pe-
Hematologia ¢ de m— cq
Oncologin odiatri- ES Vitéria Hospital da Santa Casa de Mise- 17.08 0011746 |Unacon com Servi-
ricordia de Vitéria o de Hematologi
BA Feira Santana Hospital Dom Pedro de Alcanta- | 17.07 ¢ | 2601680 Unacon com Servi- ES Vitéria Hospital Universitdrio Cassiano 17.08 | 4044916 |Unacon com Servi-
Santa Casa de Misericordia de 17.08 gos de R Antonio de Moraes ¢o_de Hematologia |
Feira de Santana e de Hematologia ES Vitéria Hospital Evangélico de Vila Velha | 17.08 | 2494442 |Unacon com Servi-
BA Itabuna Hospital Calixto Midlej Filho 17.06, 2772280 Unaccm com Servi- ¢o de Hematologia |
17.08 ¢0 de Radi P ES | Cachociro de Itapemirim | Hospital Evangélico de Cachoeiro | 17.07 ¢ | 2547821 |Unacon com Servi-
Hospital Manoel Novaes 17.14 e | 2525569 de ltapemirim 17.08 ¢os de Radioterapia
12.15 e de Hematologia |
BA Théus Hospital Sdo José Maternidade 17.06 2802112 Unacon GO Anapolis Hospital Evangélico Anapolis/Fun- 17.07 2442108 |Unacon com Servi-
| Santa Helena/Santa Casa de Mis. | dacao James Fanstone o de Radi i
BA Juazeiro Hospital Regior ] 17.06 | 4028155 Unacon GO Anapolis | Santa Casa de Misericdrdia de 17.06 | 2361787 Unacon
BA Salvador Hospital S&o Rxﬁu:l/Fundncio 17.07 0003808 |Unacon com Servi- P ial ;
M s GO Goiani Hospital A: deJA e/Hi 1 d 17.13 2506815 |C: Servi
BA Salvador Hospital meessor Edgard San- 17.08 0003816 |Unacon com Servi- oania e 0 _Joi "SP’“a o . acon com Servigo
ospital !.h:uversnéng:)r MEC - ¢o de Hematologia Cancer/Associagio I}C Combate ao de Oncologia Pe-
Universidade Federal da Ba- G dudtrica
hia FAPEX GO Goiania Hospital das Clinicas da Universi- | 17.08 2338424 | Unacon com Servi-
BA Salvador Hospital Aristidez Maltez/Liga | 17.13 | 0003786 |Cacon com Servigo — dade Federal Goids o de Hematologia |
iana Contra o Cancer de Oncologia Pe- GO Goiania Hospital da Santa Cm de Mise- 17.07 2338351 |Unacon com Servi-
idtrica ncérdm de Go ¢o de Radioterapia
BA Salvad H ta Isabel/S: Casa | 17.07 ¢ | 0003832 |Unacon com Servi- MA _Imperatriz ospital Sio Rafacl 17.06 2531348 Unacon
de M-scnoordm da Bahia 17.08 sos de Radioterapia MA Sio Luis Instituto Maranllcns: de Oncologia| 17.12 | 2697696 Cacon
¢ de Hematologia | Aldenora Belo IMOABIFundaA;
BA Salvador /{Iospnal Martagdo Gesteira/Liga 17.11 0004278 | Unacon exclusiva Anténio Jorge Dino
Ivaro Bahia Contra a Mortali de Oncologia Pe- MA Sao Luis Hospital Geral Tagfmo Lopes | 17.08 | 2646536 |Unacon com Servi-
de Infantil didtrica Filho/SE ¢o de Hematologia
BA Salyador | Hospital Geral Roberto Santos | 17.06 | 0003859 | Unacon MT Cuiabi Hospital Geral Universitario/A 1708 | 2659107 [Unacon com Seryi-
Centro bsndua:: de Oncologia -Cl- 0003921 ciagdo de Protcgio a Maternidade ¢o de Hematologia
ealn i
BA Salvador Hospital Santo Am.émo/Obms So-| 17.06 | 2802104 Unacon MT Cuiaba Ho ital do Canccr de Mato Gros-| 17.07, | 2534444 |Unacon com Servi-
ciais Irmd Dulce Associagio Matogrossense de | 17.08 e ¢os de Radiotera-
BA Teixeira de Freitas Hospxtal Municipal de Teixeira de | 17.06 2301318 Unacon Com te ao Cancer - AMCC 17.09 pia, de
Freitas/Prefeitura Municipal de T. Hematologiz ¢ de
e Freitas Oncologia Pediatri-
BA Vitéria da Conquista Hospital Gernl de Vitéria da Con- | 17.06 e | 2402076 |Unacon com Servi- ca
quista 17.15 go de R P MT Cuiaba Hospital da Sociedade Beneficente | 17.07 ¢ | 2655519 |Unacon com Servi-
Conquista Assisténcia Medica LT- 2772566 Santa Casa de Misericordia de 17.09 ¢os de Radiotera La
DA/ONCO-MED RAC Cuiaba ¢ de Oncologia
CE Barbalh Hospital ¢ M idade Sao Vi- 17.07 ¢ | 2564211 |Unacon com Servi- ~ didtrica
cente de Paulo 17.08 gos de Radioterapia MT Rondonopolis Santa Casa de stencordla ¢ Ma-| 17.06 2396866 Unacon
¢ de Hematologia | ternidade de Rondonépolis
CE Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin 17.11 2563681 | Unacon Exclusiva MT Sinop Hospital Santo Antonio/Fundagio | 17.06 | 2795671 Unacon
de Oncologia Pe- . d&@mmug_sm
didtrica | MS Campo Grande Hospital Universitdrio Maria Apa- | 17.07 0009709 | Unacon com Servi-
CE Fortaleza Hospital Universitirio Walter Can-| 17.08 2561492 |Unacon com Servi- recida Pedrossian/UFMS go de R
tidio co de MS Campo Grande Hospital do Céncer Professor Dr. | 17.07 | 0009776 |Unacon com Servi-
CE Fortaleza Instituto de Cancer do Ceard 17.13 2723220 |Cacon com Servigo Alﬂ‘cdo Abrio/Fundagdo Carmem ¢o de Radioterapia
de Oncologia Pe- ente de Mato Grosso do Sul
didtrica MS Campo Grande Hos ital Regional de Mato Grosso| 17.09 0009725 |Unacon com Servi-
CE Fortaleza Hospital da Irmandade Beneficen- | 17.06 2651394 Unacon ul/Fundacdo Servigos de Sai- ¢o de Oncologia
te Santa Casa de Misericordia de dc de Mato Grosso do Sul Pedidtrica
Fortaleza MS Campo Grande Hospital da Santa Casa/Associacio| 17.07 ¢ | 0009717 |Unacon com Servi-
CE Fortaleza Hospital Cura D'ars/Beneficéncia 17.06 2611686 Unacon Beneficente de Campo Grande 17.08 ¢os de Radmlcrap:a
Camiliana ¢ de Hematologia




MS

Corumba Santa Casa de Misericordia de 17.06 2376334 Unacon PR Cascavel Hospital do Cancer UOPECCAN/Unido | 17.13 2740338 |Cacon com Servigo de
Cammba//‘\’ssociacio Beneficente Paranaense de Estudo e Combate ao Oncologia Pedlamr.a
cer
Ms Dourados llos it Evangélico Dr. e Sra, 17.07 2371375 |Unacon com Servi- PR Curitiba Hospital de Clinicas/Universidade Fede-| 17.08 ¢ | 2384299 | Unacon com Servigos
dby ng/Assocnas;io Benefi- ¢o de Radioterapia - ral do Parand 17.09 de Henm,mlggin e de
idtrica
MS Trés Lagoas Hospvlal Nossa Senhora Auxilia- 17.06 | 2756951 Unacon PR Curitiba Hospital Infantil Pequeno Principe/As- | 17.11 0015563 Unacou Exclusiva de
dora de Trés Lagoas soclacilg Hos%rtalﬁr dle meio a In- Oncologia Pediatrica
ncia au
PR Curitiba Hospital Santa Casa/lrmandade da San- | 17.06 | 0015334 Unacon
- ta Casa de Miscricérdia de Curitiba
MG Alfenas Casa de Caridade de Alfenas Nossa Se-| 1706 | 2171945 Unacon i Suritiba R e Coserter/Liga Pams- | T7.13 [ 0015644 |Cacon com Servigo de
er Eml) Socorro T ‘OLA
MG Barbacena Hospital Ibiapaba S/A 17.06 | 2098938 Udacon PR Curitiba Hosl::‘ml Sio VICCI‘I(UFH;O de Es- | 17.06 | 3075516 Unacon
MG Ca Hospital de C: 17.06 2098911 Unacon o 5
MG | Divinbpolis Hospital Séo Jodo de Deus/Fundagao | 17.07 ¢ | 2159252 | Unacon com Servigos PR Curltiba Hospiul U"""é“'““b", Evangelco de | 1708 | 0015248 U“&"“ﬁm“’,,"‘mlso"g’,‘:""
Geraldo Corréa 17.08 Ge Raciorepit & a0 PR Guarapuava Hospital de Cardade 3o Vicente de | 17,06 | 2741989 Unacon
MG | Belo H o ‘d Hosorn A dos | 17.12 | 2200457 Cacon PR Foz do Iguagu “’jﬁ' ;ia” istro Costa Caval 17.12 | 2591049 Cacon
MG Belo Horizonte Hospital da Baleia/Fundago Benjamin | 17.07, | 2695324 | Unacon com Servicos 1 -
Guimarh 17.08 & de Radioterapia, PR Francisco Beltrio CEc(‘;h"(’I t‘l& gnr::g?g: gcelg:;uv;l!an- 17.06 5373190 Unacon
17.09 . cisco Beltrdo PR
Hem;nolugla ¢ de On- PR Londrina Hospi! ml‘g?évcmmngdl: ional Y]I%retc 117;)‘&;9 e | 2781859 l(;enaﬁon col m Servigos de
< ; TS = ogia Pedidtrica | &/Universi d 10l
MG | Belo Horizontc | Hospital Felicio Rocho/Fundagdo Felice | 17.07 ¢ | 0026859 | Unacon com Servigos arema/liniveridads Estadus Oncologia 35&?,;.“
Rosso 17.08 e Radioterapia = de PR Londrina Instituto de Cancer de Londri 17.12_| 2577623 Cacon
g 5 G . 4 -
MG | Belo Horizonte | Hospital das Clinicas da UFMG | 17,08 < | 0027049 | Unacon com Servigos PR Maringa Hospltal ' Werididciamniaitin, | 1300 [72745069 [ igead wows i
17.09 ?)cn C‘Lig\ﬂ‘:kgs*a ¢ de Centro de %ncologixhedakadiolempia 17.15 | 2586797
MG Belo Honzonte | Hospital dachaBncrla C':sa'dc Ih:iscricérdia 17.13 0027014 Cgconlcom l§m?it d‘ PR Maringa Hospital do Cincer de Maringd/Institu- | 17.07 ¢ | 2586169 | Unacon com Servigos
- - o fonzonle -Oncologia Pedidtrica | £ Oncologia ¢ Hematologia Marin- | 17.08 de Radioterapia ¢ de
MG Belo Horizonte Hospital Sdo Francisco de Assis 17.07 | 0026840 Ung:oga:l(’)m Servico Lida Hematolo:
oterapia =
MG Belo Horzonte kl-!iospﬂal Alberio Cav alcanti/Fun é’ a0 707 0026964 Unscon com Seryio PR Pato Branco Hospital Policlinica Pato Branco SA 17.07 0017868 UnacoRna::]om Servigo
erais le Radi ia - A 7 adioterapia__
MG Betim Hospital meessor» Osvaldo R. Fran- 707 2126494 | Unacon com Ser o6 PR Ponta Grossa Hospital da jiarl;tgngusamd: Misericordia | 17.07 2686953 Ung:on o?z Servigo
co/Prefeitura de Betim/Fundo Municipal de R P PE Caruaru ospital Regional do Am Dr. Wal- | 17.07 | 2427419 Unsco;‘ gom Servigo
MG | Gov. Valadares | Hospital Samariang/Beneficéncia So- | 1707 | 2118661 Uncon com servigo deme e oo Avury ¢ Radioterapia
ierapta E aranh idade N 06 | 2639009 U
MG Ipatinga Hospital WWIO  Cunha/Fundagdo S3o | 17.07 e | 2205440 |Unacon com Servigos & G e C“ggfh:;"?zﬁ %Mat‘elg Soc e i e
Francisco Xavier 17.08 de Radiorerapia.c de PE Recife Hospital da F P de Hematologia | 17.10 | 0000809 Unagon Exclisiva de
__Hematologia | o o i
MG | Juiz de Fora Hospital Maria José Bacta ReiVAS- | 17,07 ¢ | 2153025 | Unacon com Servicos ¢ Hemojerpia de Leman) o ematologa
COMCER 17.08 de Radmu:mpla ¢ de PE Recife Hospital Unwmltann Oswaldo Cruz I;I_,Og9 e | 0000477 Igcnaﬁon com Scrvwdo‘s
4 ematologia
MG Juiz de Fora Hospital Dr. Jodo Felicio S/A 17.07 e | 2153114, Una:on com Servigos Oncologia Pﬁ.acmca
17.08 deRadidtompinie.do PE Recife Tnstituto M: Infantil de Permambu- [ 17.12 | 0000434 Cacon
- - - ematclogy co/IM|
MG [ Juiz de Fora Instituto Oncolégico 17.07 e | 2153106 | Unacon com Servigos PE Recife ital de Cancer de Pernambuco/So- | 17.07 ¢ | 0000582 | Unacon com Servig
17.08 deRadioteraply-ide ade Pemambycana do Combate a0 | 17.09 de Radioterapia ¢ de
gia__ | cer cologia Pediatrica |
MG Montes Claros Hospital da Santa Casa de Montes Cla-| 17.07 | 2149990 Umcon com Servico i 0%l n 142742 U
t0s /lrmandade N Mm Senhora dag Radi ia PE Recife liosplsla;lﬁgearﬁo dfmr Lugecm/Fun_daqio de | 17.06 | 2427427 nacon
e Montes = = S Amau St -
MG | Montes Claros | _Hospital Dilson de Quadros Godi- | 17.07 ¢ | 2219646 | Unacon com Servigos s Recife Hoogitl £as Clinleas/aivéniidade Fe- | 1706 | 0000396 Unacon
e o il e usdrs Godi-| 1708 do Radionmapis o de PE Petrolina Hospital Dom Malan/Prefeitura de Pe- | 17.06 | 2430711 Unacon
MG Muriaé Hospital o Clincer de MudséFunda- | 17.12° | 2195453 Cacon Pl Teresina Hospital Sao Marcos/Sociedade 17.13 | 2726998 |Cacon com Serviga de
5 — T > - Piauiense Combate ao Céncer OMLQELI_EG‘JM_IHCB_
MG Passos Hospital da Santa Casa de Misericérdia | 17.07 2775999 | Unacon com Scrvu;o RN Natal Hospital Dr. Luiz Antonio/Liga Norte- 17.13 2409194 |Cacon com Servigo de
) de Passos 5 Radi riograndense Contra o Oncologia Pedidtrica |
MG | Patos de Minas Hospital S20 Lucas 1707 | 2196972 R Se""W RN Natal Hospital Infantil Varela Santiago/Insti- | 17.11 | 2409151 Unacon Exclusiva de
Infan- Oncol trica
MG | Posos de Caldas | Hospital da Santa Casa de Miscricérdia| 1706 | 2129465 | Unacon com Sovice buto;tie Proteglio. o Asisciicidia | o e
de Pocos de Caldas de P RN Natal Natal Hospital Center S/C Lida 2656930 Unacon
___Clinica Memorial 17.15 | 211007 RN ‘Natal ospital do 30 de 83003629 Unacon.
MG Ponte Nova Hospital Nossa Senhora das Dores/Ir- 17.06 | 2111640 Unacon RN Mossors Centro de °"°é’-'8§f“ e Hematologia 2410265 | Unacon com Servigo
Dores M jote:
MG Pouso Alegre Hospital das Clinicas Samuel Libanio 17.08 2127989 Ungcoa com Servigo
e ologi:
MG | Séo Jodo Del Rei |Hospital c(S’: SanmJ CasaDgle Misericordia | 17.06 2161354 Unacon
MG | Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das Gragas | 17.07 | 2206528 Unacon com Servico RS Bento Gongalves | Hospital Tacchini/Sociedade Dr. Barho- | 17.07 | 2241021 vinacen com st
__de Radioterapia | -
MG Uberaba o%nlal Dr. Hélio Angotti/Associagio | 17.07 ¢ | 2165058 |Unacon com Servigos RS Bagé San e Caridade 17.06 | 2261987 Unacon
i [ 17318 9& Raduiseagiacide RS Cachocira Sul Flospial Caridade g:nseﬁcéncm Ca | 17.06 [ 2266474 | Unacon
tral ematologia | choeira
MG Uberaba H | Escola da U idade Fede- | 17.06 2206595 Unacon =
i 50 Tningulu Mineiro - Lh]ﬂvm'dx' RS Canoas Hospital Nossa Senhora das Gragas 17.08 | 2232014 Hmﬂ com ﬁ&
Federal eiro Hema
MG Uberlandia Hosplral dc Clinicas de Ubaalnjdx‘n/Um- 17.07 ¢ | 2146355 |Unacon com Servigos RS Caazinha Hospital de Caridade ¢ Bctncia 174 3262274 U::on
Federal do 17.08 e s e RS Caxias do Sl ey | Geral Fundasdo UCS Hospital| 1708 ¢ | 2223538 | Unacon com Ser
MG Vargioha — [Hospitl Bom PastovFundasdo Hospta-| 17,07 ¢ | 2761092 | Unacon com Servicos Grrall de) Gaxan:do: Sul 17.09 e e et
lar do Municipio de Varginha 17.08 de Radioterapia ¢ dc gia Pediatrica |
Hematologia - = T —
PA Belem Hospital Ofir Loyola 17.13 | 2334321 |C: “Iwm ggsf"c‘? de RS Caxias do Sul Hospital Pompééna/:éomiodnhclo Damas | 17.06 | 2223546 Unacon
PA Santarém Hospial Regional do Baivo Amazonas | 17.07 | 5383422 | Unacon com Servico s Cruz Alta Hogpial Sfo. Viconie 4 PadlAssocis:| 17,08 | 2263858 e o Ser.
- Waldemar Penna ioterapia gia
PB | Campina Grande | Hospital da Fmdac.io Assisténcia da 17.07 | 2315793 [ Unacon com Scrvlco RS Eeechim Hospital da Fundagao Hospitalar Santa | 17.07 ¢ | 2707918 | Unacon com Ser-
5 de Radiote Terezinha de im 17.08 vigos de Radiote-
PB Campina Grande HosBml Umvcls“ano Alcndes Carnei- 17.09 2676060 | Unacon com Scfwco rapia ¢ de Hema-
niversidade Federal de Campina de Oncologia Pediatri- tologia
Grande 8 jui i2¢d0 tal SIEA 2261057 Cacon
] oo Pessoa [ Fospital Sho Vicente de Pasla/nsttto | 17,06 | 2399776 Unacon RS lint el Ao ommAl db Cx 12 ] 226
Walfredo Guedes Percita Laj Hospital B rm/Soc Benefi- | 17.07 ¢ [ 2252287 | Unacon com Ser-
PB | Jodo Pessoa Hospital Napoledo Laurcano 1713 | 2399741 |Cacon com Servico de RS icado e b e e onati-|| TT.0% e vieos dc Radiote.
Oncologia Pediatrica rapia ¢ de Hema-
PR Arapongas Hospital Regional Jodo de Freitas/Asso-| 17.06 | 2576341 Unacon tologia
ciagdo Norte Paranaense de Combate RS Novo Hamb Hospital Regina /A Congrega-| 17.06 | 2232057 Unacon
s0 Cancer ao Cancer
PR Apucarana Hosvml dl Providéncia/Provincia Bra- | 17.06 | 2439360 Unacon RS Passo Fundo Hospital Sdo Vicente de Paulo/Associa-| 17.07, | 2246988 | Unacon com Ser-
Irmas Filhas da 30 Beneficente Sao Vicente de Paulo 11750(4)19 e vigos de Rﬁgiole-
X rapia,
PR | Campina Grande do | H ‘;' | Ang d 17.13 0013633 Cacon com Servico de Hematologia e de
Sul i Anzglm Caron Pedirica Oncologla Pedié-
PR Campo Mourdo Hospnxl Smm Casa de stcncor 17.07 0014109 Unacon com Servigo
it de Radioterap RS Passo Fundo Hospital da Cidade dc Passo Fundo | 17.06 | 22
nia Casa de Mi ia RS Pelotas Hospital Escola da Universidade Fede- [ 17.07 e | 2252694 | Unacon com Ser-
PR 0 ial e Parolin | 17.06 | 0013838 | Unaq ral de Pelotas/Fundagdo de Apoio Uni- | 17.08 vigos de Radiote-
PR Cascavel llospml do Centro de Oncologia Cas- | 17.07 2737434 | Unacon com Seryigo versitario rapia ¢ de Hema-
cavel Lida/CEONC de Radioterapi: tologia




RS Pelotas Hospital da Santa Casa de Misericordia | 17.07 e | 2253054 | Unacon com Ser- RO Porto Velho Hwﬁluﬂ de Bm Dr. Ary Pinhei- 17.14 | 4001303 | Unacon com Ser-
de Pelotas 17.08 vigos de Radiote- de Base Porto Velho vigo de Radiotera-
rapia e de Hema- pia
= tologia Instituto de OncoloFin ¢ Radioterapia | 17.15, | 2515377
RS Porto Alegre Hospital de Clinicas de Porto Alegre | 17.13 | 2237601 |Cacon com Servi- ___Sao Pellegrino 17.16
so de O RR Bol Vista lospital Geral de HGR 17 2319659 Ungagon
- - Pediftrica SC H I Santa Isabel/Sociedade Divina | 17.07 | 2558246 | Unacon com Ser-
RS Porto Alegre Hospital Sdo Lucas da PUCRS/Unido | 17.07, | 2262568 | Unacon com Ser- Providéncia vigo de Radiotera-
Brasileira de Edi e Assisténci 17.08 ¢ vigos de Radiote- pia
17.09 rapia, de SC Blumenau Hospital Santo Antonio/Fundagio Hos- | 17.06 | 2558254 Unacon
Hematologia ¢ de _pitalar de Blumenau
Oncolosla Pedid- SC Chapecd Hospital R I do Oeste/Associagdo | 17.07 ¢ | 2537788 | Unacon com Ser-
Hospualxr Lenoir Vargas Ferreira 17.08 vigos de Radiote-
RS Porto Alegre Hospital Fémina S/A 17.06 | 2265052 Unncon rapia e de Hema-
RS Porto Alegre Hospital da Santa Casa de Misericordia| 17.13 | 2237253 |Cacon com Servi- tologia |
Porto Alegre ¢o de Oncologia SC Cricitma Hospital Sdo José/Sociedade Caritativa | 17.07 e | 2758164 | Unacon com Ser-
Pedidtrica Santo Agostinho 17.08 vigos de Radiote-
RS Porto Alegre Hospital Nossa Senhora da Conceigio | 17.08 ¢ | 2237571 | Unacon com Ser- rapia ¢ de Hema-
S/IA 17.09 vigos de Hemato- __twlogia |
logia ¢ de Oncolo- SC Florianopolis Centro de Pesquisas Oncologicas/CE- | 17.15, 19445 | Unacon com Ser-
PON 17.16 vigos de Radiote-
RS Rio Grande Hospital da Associagio de Candade 17.07 ¢ | 2232995 | Unacon com Ser- rapia e de Hema-
Santa Casa de Cari do Rio Grande | 17.08 vigos de iote- tologia
rapia e de Hema- Hospital Governador Celso Ramos 17.10, | 2691841
tologia ____| 17.14
RS Santa Cruz do Sul Hospital Ana Nery 17.07 | 2255936 | Unacon com Ser- _ Hospital Carmela Dutra 17.14 19283
vigo de Radiotera- SC Florianopolis Hospital Infantil Joana de Gusmao 17.11 | 2691868 I&Jenacon cxclus;va
ia e-
RS Santa Rosa Hosp /A a0 Hospi- | 17.07 e | 2254611 Unacon com Ser- ogu
ml Carldndz de Santa l'{osa 17.08 ¢os de Radiote- SC Florianopolis Hospital Universitario/Universidade Fe- | 17.08 | 3157245 | Unacon com Ser-
mpla ¢ de Hema- deral de Santa Catarina vigo de Hematolo-
tologia gia
RS Sido Leopoldo Hospital da Fundagio Hospital Cente- | 17.07 | 2232022 | Unacon com Ser- SC Itajai Hospital ¢ Maternidade Marieta Konder| 17.06 | 2522691 Unacon
nario vigo de Radiotera- Bo mhauscm/ &.\m das Pequenas Mis-
pia
RS Santa Maria Hospital Umiversitario de Santa Maria | 17.07, | 2244306 | Unacon com Ser- SC Jaragua do Sul Hospnnl Sdo Jose ISocwdade Divina | 17.07 | 2306336 | Unacon com Ser-
17.08 ¢ vigos de Radiote- Providénc vigo de Radiotera-
17.09 rapia,
Hematologia ¢ de SC Joagaba ital Universitdrio Santa Terezi- 1706 | 2560771 Unacon
Oncologia Pedia- o Universi do Oeste
trica atarina
RS Uruguaiana Hospital da Santa Casa de Caridade de | 17.07 | 2248190 | Unacon com Ser- SC _Joiville i 17.12 | 2436469 Cacon
Uruguaiana vigo de R SC Lages i i 17.06 | 2504332
S = pia | SC Porto Unido Hospital de Candade S3o Braz de Por- | 17.06 | 2543044 Unacon
RJ Cabo Frio Hospital Santa Isabel 17.06 | 2278286 Unacon to Unidio
RJ | Campos de Goytacazes | Sociedade Portuguesa de Beneficiencia | 17.06 | 2287250 Unacon sC Tubardo Hospital Nossa lS)enhonP da Concei- 17.06 | 2491710 Unacon
C Q’S;.Cm vina fo\ldﬂ“cll
R] Campos _de Goytacazes | Hospital itdrio Alvaro Alvim | 17.06 | 2287447 Unacon
Campos de G Insty d: dicina Nuclear ¢ Endo- | 17.07 | 2287285 Unacon com Ser-
crinologia Ltda /IMNE vigo de Radiotera-
pia SP Aragatuba lml Sagrado Coragdo de Jesus/Santa | 17.07 e | 2078775 | Unacon com Servigos
Ttaperuna Hospital Sao José do Avai/Conferéncia | 17.07 ¢ | 2278855 | Unacon com Ser- ﬁscricérdia de Aragatuba 17.08 de Radioterapia ¢ de
Sdo José do Avai 17.09 vigos de Radiote- Hematologia
rapia e de Oncolo- SP Ararag H I da dade Santa Casa de | 17.07 e | 2082527 Unucon com Semt;os
= idtrica stcnoordm de Araraquara 17.08
RJ Niterdi Hospital Municipal Oréncio de Freitas | 17.14 | 0012556 H ital Geral
“’WSIB On- Sp Araras Hospital Sdo Luiz/Irmandade da Santa 17.06 2081253 Unacon
RJ Niteroi Hospital Universitirio Antdnic Ped: 17.08 | 0012505 | U LO Se 8& e
iterdi ospital Universitirio Antdnic Pedro - z Unacon com Ser- SP Assis Hospital i 2083094
HUAP/UFF vigo de Hematolo- 53 Avaré Hospital da Santa Casa de Misericordia | 17.06 | 2083604 Unacon
RJ P i Hospital Alcides Carnei 17.06 2275562 | Ui m Ser de Avart
etropolis ospi ci ‘arneiro 06 e nacon com Ser- i i 7 \
170 vigo de Radiotera- SsP Barretos Hospital Sdo ludux'ﬁndeu/l’mdlcia Pio 17.13 2090236 C&:XL S:‘Ivm
EETYTCY TS piz Sp ospital Es uru 7.07, 79060 IGOS
Cento de T Oncoldgica 3368740 Bauru Hosp tadual de Bai ll':’.()s X 2790602 | Unacon ac Ramus:;ia.
RJ Rio Bonito MM.&@S_ 17.06_| 2296241 | Unacon 17.09
RJ Rio de Janeiro Hospital dos Servidores do Estado 17.07, | 2269988 | Unacon com Ser- de Hematologia ¢ de
17.08 e vigos de Radiote- Oncologia Pedidtrica
17.09 rapia, Sp Botucatu Hospital das Clinicas UNESP/Universi- 17.07, | 2748223 | Unacon com Servigos
de Hematologia e dade Estadual Paulista 17.08 e de Radioterapia,
de Oncologia Pe- 17.09
: didtrica de Hematologia ¢ de
RI Rio de Janeiro i 7 | 2269384 Unacon : | Oncologia Pediitrica
R) Rio de Janeiro Hospital Geral de Bonsucesso 17.08 | 2269880 | Unacon com Ser- SP | Braganga Paulista Hospital Uni o Sdo Fi 17.09 | 2704900 | Unacon com Servigo
vigo de Hematolo- Bmganca Paulma/Casa de Nossa Senho— de Oncologia Pedidtri-
gia ca
R) Rio de Janeiro Hospital Geral de Jacarepagud/Hospital | 17.06 | 2295423 Unacon SP Campinas Centm Infanti] de Inv 30 Hemato- | 17.07 ¢ | 2081482 | Unacon Exclusiva de
Cardoso Fontes l6gica Dr. Dommgos . Boldrini 17.11 Oncologia
RJ Rio de Janeiro Hospital Geral de Ipanema 17.14 | 2269775 | Hospital Geral Pediatrica com Servi-
com uurgia On- co de Radioterapia
__colégica | sp Camp Hospital ¢ Maternidade Celso Pierr6/So- | 17.08 | 2082128 | Unacon com Servico
Rio de Janciro Hospital Geral da Lagoa 17.09 | 2273659 Unac:n com Ser- ciedade Campineira de Educagdo e Ins- Hematologia
vn;o c O fialt
Sp Campinas Hospital das Clinicas da UNICAMP/Uni-| 17.12 | 2079798 Cacon
R Rio de Janeiro Hospital Mirio Kroeff 17.07 | 2269899 Unawn com Ser- versidade
vigo de Radiotera- SP Ci Hospital 1 Dr. Mério Gatti 17.07 | 2081490 | Unacon com Servigo
pia de Radioterapia
RJ Rio 1 |_Hospital Universitario Gaffrée/UniRio | 17.06 | 2295415 Unacon SP Catanduva Hospital Padre Albino - Catanduva/Fun- | 17.06 | 2089327 Unacon
RJ Rio de Janeiro Hospital Universitario Pedro Emesto- | 17.07 e | 2269783 | Unacon com Ser- dacdo Padre
HUPE/UERJ 17.08 vigos de Radiote- SP Diadema Hospital Estadual de Dindema Hospital | 17.14 | 2084163 | Hospital Geral com
rapia e de Hema- Cirurgi olégica
tologia Sp Franca Hospital da Santa Casa de Misericordia 17.13 2705982 |Cacon com Servigo de
RJ Rio de Janeiro Hospital Universitrio Clementino Fra- | 17.12 | 2280167 Cacon de Franca/Fund le Cusa de Mise- Oncologia Peditrica
ga Filho/UFRJ
RJ Rio de Janeiro Instituto de Puericultura ¢ Pediatria 17.11 | 2296616 |Unacon Exclusiva SP Guaratinguetd Hospital ¢ Mnemidadc Frci Galvao 17.07 | 2081644 | Unacon com Servigo
Martagdo Gesteira/UFRJ de Oncologia Pe- _de Radioterapia
didtrica SP Guaruja Hospital Santo Amaro/Associagiio Santa- | 17.09 | 2754843 Unacon com Servigo
RI Rio de Janeiro Instituto Estadual de Hematologia Ar- | 17.10 | 2295067 | Unacon Exclusiva marense de Beneficéncia do Guaruja Oncologu Pedidtri-
thur Siqueira Cavalcanti/Hemorio/Fun- de Hematologia
daglio Pro-Instituto de Hematologia - SP Tacarei Hospital Sao Francisco de Assis/Associa-| 17.06 | 2085194 Unacon
___FUND. o Casa Fonte da Vida
RJ Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cancer/INCA - 17,13 | 2273454 | Cacon com Servi- sP Jan Hospital Amaral Carvalho/Fundagao 17.13 2083086 |Cacon com Servigo de
Hospital de Cancer 1 ¢o de Oncologia Amaral Oncologia Peditrica
Pediatrica SP Jundiai Hospnal Sao Vicente/Hospital de Canida-| 17.07, | 2786435 | Unacon com Servi
Instituto Nacional de Cénocﬁ‘lNCA - 17.06 | 2269821 de S3o Vicente de Paulo 13.703‘): de Radioterapia, de
Instituto Nacional de Céancer/INCA - 17.07 | 2273462 Hematologia ¢ de On-
i Céncer 111 cologia Pedidtrica
RJ poli Hospital Sdo José/A iagdo Congre- [ 17.06 | 2292386 Unacon Sp Limeira llospilal da erandadz da Ssma Casa de| 17.07 | 2081458 | Unacon com Servigo
ta de Radioterapia
RJ Vassouras Hospital Universitario Severino Som- | 17.06 | 2273748 Unacon sp Marilia Hospml das Cl.lmcas Umdad: Clinico 17.13 2025507 |Cacon com Servigo de
F Educ;cmnal Severino erurﬁleco/ Fundagdo de A 10 é Facul- Oncologia Pediatrica
Volta Redonda Hospital Jardim Amilia Ltda - HINJA | 17.06 25186 | Unacon com Ser- Sp Marilia Hospital da Imundade da Slnm Casa de| 17.08 e | 2083116 | Unacon com Servigos
vigo de Radiotera- Misericordia de Marilia 17.09 de Hematologia e dc
pia | Oncologia Pedidtrica
Radiclin Sul Flumi Oncol 17.15 | 3502651 SP | Mogi das Cruzes Hospital das Clinicas Luzia de Pinho 17.14 2080680 | Hospital Geral com
Radioterapia LTDA Melo Cirurgia Oncolégica_




SP Mogi Guacu Hospital Municipal Dr. Tabajara Ramos 17.06 2096498 Unacon
SP Pariquera-Acu Hospital Regional do Vale da Ribei- 17.06 2077434 Unacon
ra//Consorcio de Desenvolvimento Inter-
municipal do Vale do Ribeira
SP Piracicaba Hospital Fornecedores de Cana de Pira- | 17.07 ¢ | 2087057 | Unacon com Servigos
cicaba Djaldrovandi/Associagdo dos For- | 17.08 de Radioterapia e de
necedores de Cana de Piracicaba Hematologia
SP Piracicaba Hospital da Irmandade da Santa Casa 17.07 2772310 | Unacon com Servi¢o
Misericordia de Piracicaba de Radioterapia |
SP | Presidente Prudente | Hospital Dr. Aristételes Oliveira Mar- 17.08 2080532 | Unacon com Servigco
tins/Santa Casa de Miscricordia de Pre- de Hematologia
sidente Prudente
SP | Presidente Prudente |Hospital Regional de Presidente Prudente | 17.07, 2755130 | Unacon com Servigos
17.08 e de Radioterapia,
17.09
Instituto de Radioterapia de Presidente 2030705
Prudente
de Hematologia e de
Oncologia Pedidtrica |
SP Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas FAEPA/Fundagao 17.13 2082187 |Cacon com Servigo de
de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assis- Oncologia Pediatrica
téncia/HCFM
SP Ribeirdo Preto Hospital Imaculada Concei¢do/Sociedade | 17.12 2080400 Cacon
Portuguesa de Beneficéncia
SP Ribeirdo Preto Hospital da Santa Casa de Ribeirdo Pre- | 17.09 2084414 | Unacon com Servigo
to/Sociedade Beneficéncia Hospitalar de Oncologia Pediatri-
Santa Casa de Misericérdia ca
SP Rio Claro Hospital da Irmandade Santa Casa de 17.06 2082888 Unacon
Misericérdia de Rio Claro
SP Santo André Hospital Estadual Mario Covas de Santo | 17.09 2080273 | Unacon com Servi¢o
André de Oncologia Pediatri-
ca
SP Santo André Centro Hospitalar do Municipio de Santo| 17.06 0008923 | Unacon com Servigo
André de Radioterapia de
Complexo Hospitalar
Instituto de Radioterapia do ABC 17.15 0008753
SP Santos Hospital da Irmandade da Santa Casa de | 17.13 2025752 |Cacon com Servigo de
Misericordia de Santos Oncologia Pediatrica |
SP Santos Hospital Santo Antdnio Santos/Sociedade | 17.07 2080354 | Unacon com Servigo
Portuguesa de Beneficéncia de Radioterapia
SP Santos Hospital Guilherme Alvaro 17.06 2079720 Unacon
SP | Séao Bernardo do Hospital Anchieta Sio Bernardo do 17.07 2025361 | Unacon com Servigo
Campo Campo/Fundagio ABC de Radioterapia
SP | Sio Bernardo do | Hospital Municipal Universitario de Sdo | 17.14 2027356 | Hospital Geral com
Campo Bemardo do Campo Cirurgia Oncolégica
SP_|Sao Caetano do Sul | Hospital Materno-Infantil Marcia Braido | 17.06 2082594 Unacon
SP Sao Carlos Hospital da Irmandade da Santa Casa de | 17.07 | 2080931 | Unacon com Servigo
Misericordia de Sdo Carlos de Radioterapia
SP | Sao Jodo da Boa | Hospital da Santa Casa de Misericordia 17.07 2084228 | Unacon com Servigo
Vista Dona Carolina Malheiros de Radioterapia
SP | Sdo José do Rio Hospital da Irmandade Santa Casa de 17.12 2798298 Cacon
Preto Misericordia de Sao José do Rio Preto
SP | Sao José do Rio Hospital de Base de Sao José do Rio 17.08 e | 2077396 | Unacon com Servigos
Preto Preto/Fundacio Faculdade Regional de 17.09 de Hematologia e de
Medicina ge Sao José do Rio Preto Oncologia Pedidtrica
SP | Sdo José dos Cam- | Hospital e Maternidade Pio XII/ IPMMI | 17.08 0009601 | Unacon com Servigo
pos - Obra de Agdo Social Pio XII de Hematologia
SP | Sdo José dos Cam- | Hospital Materno Infantil Antoninho da 17.06 0009539 Unacon
pos Rocha Marmo/IPMM
SP | Sdo José dos Cam- | Centro de Tratamento Fabiana Macedo 17.11 5869412 | Unacon Exclusiva de
pos de Morais/GACC Oncologia Pediatrica
SP Sio Paulo Centro de Referéncia da Satde da Mu- 17.06 2078287 Unacon
er
SP Sio Paulo Conjunto Hospitalar do Mandaqui 17.14 2077574 | Hospital Geral com
Cirurgia Oncoldgica
Sp Sao Paulo Hosp de Transplante do estado de SP 17.08 2088576 | Unacon com Servigo
Euryclides de Jesus Zerbini/Hospital Bri- de Hematologia
gadeiro
SP Sao Paulo Hospital de Clinicas da Faculdade de 17.13 2078015 |Cacon com Servigo de
Medicina da USP/Fundagao Faculdade Oncologia Pediatrica
de Medicina
SP Sdo Paulo Hospital do Céancer A. C Camargo/Fun- | 17.13 2077531 |Cacon com Servi¢o de
dagdo Anténio Prudente Oncologia Pediatrica
SP Sdo Paulo Hospital Infantil Darcy Vargas 17.11 2071371 | Unacon Exclusiva de
Oncologia Peditrica |
SP Sao Paulo Hospital Helidpolis 17.06 2066572 Unacon
SP Sao Paulo Hospital Ipiranga/Unidade de Gestdo As-| 17.06 2077523 Unacon
sistencial 11
SP Sdo Paulo Hospital Central da Santa Casa de Sdao | 17.08 e | 2688689 | Unacon com Servigos
Paulo/Irmandade da Santa Casa de Mi- 17.09 de Hematologia ¢ de
sericérdia de Sao Paulo Oncologia Pedidtrica
SP Sao Paulo Hospital Sdo Joaquim Beneficéncia Por- 17.13 2080575 |Cacon com Servigo de
tuguesa/Real e Benemérita Associacdo Oncologia Pedidtrica
Portuguesa de Beneficéncia
SP Sao Paulo Hospital Santa Marcelina/Casa de Satude | 17.13 2077477 |Cacon com Servigo de
Santa Marcelina Oncologia Pediatrica
SP Sdo Paulo Hospital Sdo Paulo Unidade I/Escola 17.12 2077485 Cacon
Paulista de Medicina/UNIFESP
SP Sao Paulo Hospital Geral de Vila Nova Cachoeiri- 17.14 2688573 | Hospital Geral com
. nha Cirurgia Oncolégica
SP Sdo Paulo Instituto Brasileiro de Controle do Can- 17.07 2077590 | Unacon com Servigo
cer - IBCC de Radioterapia
SP Sédo Paulo Instituto de Oncologia Pedidtrica/Grupo 17.11 2089696 | Unacon exclusiva de
de Apoio ao Adolescente ¢ a Crianga Oncologia Pedidtrica
com Cancer
SP Sao Paulo Instituto do Céncer Arnaldo Vieira de 17.12 2080125 Cacon
Carvalho
SP Sio Paulo Instituto do Céncer do Estado de Sao 17.12 6123740 Cacon
Paulo/SES
SP Sorocaba Conjunto Hospitalar de Sorocaba 17.08 2081695 | Unacon com Servigo
de Hematologia |
SP Sorocaba Hospital da Irmandade Santa Casa de 17.07 2708779 | Unacon com Servigo
Misericordia de Sorocaba de Radioterapia
Sp Sorocaba Hospital Sara Rolin Caracante 17.11 2079321 | Unacon exclusiva de
Oncologia Pediatrica
SP | Tabodo da Serra Hospital Geral de Pirajussara 17.14 2079828 | Hospital Geral com
Cirurgia Oncolégica
SP Taubaté Hospital Regional do Vale do Parai- 17.07 ¢ | 3126838 | Unacon com Servigos
ba/Sociedade Beneficente Sdo Camilo 17.08 de Radioterapia e de
Hematologia |
SP Tupd Hospital Sdo Francisco de Tupa/Socieda- | 17.06 2080672 Unacon
de Beneficente Sao Francisco de Assis
de Tupa
SE Aracaju Hospital Ade.Ci'r‘mgi;a/liugda‘g@o de Bene- | 17.07 | 0002283 | Unacon com Servigo




SE Aracaju Hospital Governador Joao Alves Filho 17.07, 2816210 | Unacon com Servigos
17.08 e de Radioterapia,
17.09
de Hematologia e de
Oncologia Pediatrica
TO Araguaina Hospital de Referéncia de Araguaina 17.07 2600536 | Unacon com Servigo
de Radioterapia
TO Palmas Hospital Geral de Palmas 17.06 2786117 Unacon
UF UF/MUNICIPIO ESTABELECIMENTO CNES AUTORIZACAO
BA Salvador Hospital Portugués/Real So- 4251 Servigo Isolado de Radiotera-
ciedade Portuguesa de Be- pia (17.04)
neficiencia
PR Curitiba Clinica Paranaense de Tu- 15598 Servico Isolado de Radiotera-
mores SC pia (17.04)
PE Recife Instituto de Radium e Su- 1023 Servico Isolado de Radiotera-
pervoltagem SIIVO Roesler/IR- pia (17.04)
R
PE Recife Instituto de Radioterapia 2430843 Servigo Isolado de Radiotera-
Waldemir Miranda LT- pia (17.04)
DA/IRWAM
RJ - Niteroi Clinica de Radioterapia Inga 3477371 Servico Isolac(kl) d&%{adiotera-
pia (17.
RJ Niterdi Servicos de Isotopos de Ni- 2272962 Servigo Isolado de Radiotera-
teré1 LTDA pia (17.04)
RJ Nova Iguagu Instituto Oncoldégico LTDA 2281821 Servigo Isola((i(l) d&%{adiotera-
pia (17.
RJ Rio de Janeiro Clinica de Radioterapia 2269422 e 2269457 |Servigo Isolado de Radiotera-
Osolando J. Machado pia (17.04)
SC Florianopolis Irmandade do Senhor Jesus 19402 Servigo Isolado de Radiotera-
dos Passos e Hospital de pia (17.04)
Caridade
SP Sao José dos Campos Instituto de Radioterapia 9369 Servi¢o Isolado de Radiotera-
Vale do Paraiba/CENON - pia (17.04)
Centro de Oncologia Radio-
terapica do Vale do Paraiba




