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PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGINHA
SECRETARIA MUNICIPAL DE GOVERNO

Rua Jualio Paulo Marcellini, n° 50 - Vila Paiva - Varginha-MG - CEP: 37018-050
Fones: (35) 3690-2042 - (35) 3690-36929

:

Oficio n°: 251/2021

De: SEGOV

Para: Camara Municipal de Varginha
Data: 20/12/2021

Assunto: Resposta de Diligéncia.

Encaminhamos respostas da diligéncia encaminhada, através do Oficio
n°25/2021, oriundo desta casa.

2

Atenciosamente, /

Carlos Honoério Ottoni Junior
Secretario Municipal de Governo

(CAMARA MUNICIPAL)

VARGINHA - MG
CORRESPONDENCIA RECEBIDA
e SL N2 /D) 36 10:5Y.h

....................................

Exmeo Sra.

Zilda Maria da Silva
Presidente Camara Municipal
Varginha - MG



Camara Municipal de Varginha

Oficio N°: 25/2021
Assunto: Diligéncia
Servico: Assessoria Técnica

Data: 06/12/21.

Para conhecimento e providéncias que se fizerem necessarias,
encaminhamos-lhe o pedido de diligéncias formulado pela Comissao de
Justica, Legislacdo e Redacao Final, sobre do Projeto de Lei N° 77/2021 de
autoria do Poder Executivo, que "AUTORIZA A FUNDACAO HOSPITALAR
DO MUNICIPIO DE VARGINHA (FHOMUV) EFETUAR O PAGAMENTO DE
INDENIZACAO A EMPRESA QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

o Enviar copia integral do processo administrativo n°1.284/2020.

Informamos que esta iniciativa servira para respaldar os vereadores
desta Edilidade na analise e deliberagdo da Proposicao de Lei em referéncia,
em tramite nesta Casa Legislativa.

Atenciosamente.

Presidente

Excelentissimo Senhor
VERDI LUCIO MELO
Prefeito Municipal
Varginha-MG
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FHOMUYV - Fundagao Hospltalar do Municipio de Vargmha
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FHOMUV - Fundagio Hospitalar do Municipio de Varginha
HOSPITAL BOM PASTOR
DIRETORIA GERAL HOSPITALAR

Processo: 1284/2020

Exmo. Sr. Presidente da Fundacdo Hospitalar do Municipio de Varginha

O abaixo assinado na forma da lei vem requerer de V. Exa.:
Servigo: SOLICITAGOES

Complemento: Documento anexo

Requerente: Diretoria

CGC/CPF: 19.110.162/0001-00

Endereco: Rua Presidente Tancredo Neves, n° 500, Bairro Bom Pastor.
Nestes termos,
PEDE DEFERIMENTO,

Varginha, 28 de dezembro de 2020.

WS

Requerente

Requerimento




Varginha, 27 de dezembro de 2020. oo b :

A

FUNDAGAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE VARGINHA - FHOMUV
|. Diretora Geral Hospitalar

Sra. Maria Aparecida Tana Goncalves

Ref. Pendéncia Financeira

A empresa CENTRO AVANGADO EM CIRURGIA ONCOLOGICA LTDA.,
inscrita no CNPJ 16.714.576/0001-50, com sede em Varginha/MG, por seu
representante legal, vem, a V. Sa. informar que desde a autorizagéo desta Diretoria
Hospitalar, estamos prestando os servicos médicos especializados aos pacientes
oncolégicos do SUS assistidos no UNACON/Varginha.

Ocorre que foi aberto o Processo Licitatério n° 167/2019, Pregéo
Presencial n° 161/2019 para a Contratagdo dos Servicos Médicos em Cirurgia
Oncolégica, sendo que o Contrato n® 112/2019 foi assinado em data de 26/12/2019.

Assim, considerando que houve a efetiva prestacédo dos servigcos médicos

solicitamos a V.Sa. o pagamento dos plantdes relativos ao periodo, sem
contrato, de 14/10/2019 até 25/12/2019.

"~ Atenciosamente,

CENTRO AVANCADO EM URGIA ONCOLOGICA LTDA




FHOMUV - PROTONOLO
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HOSPITAL BOM PASTOR

Varginha, 28 de janeiro de 2021.

A
FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE VARGINHA — FHOMUV
Diretoria Geral Hospitalar ‘

I. Sra. Rosana de Paiva Silva Morais

Ref. Plantdo Médico - Cirurgia Oncolégica

FHOMUYV - Fundagio Hospitalar do Municipio de Varginha ~—/ -

Informo para os devidos fins que no periodo de 14/10/2019 a 25/12/2019

houve a prestacdo dos servigos médicos especializados em Cirurgia Oncoldgica
através da empresa CENTRO AVANCADO EM CIRURGIA ONCOLOGICA LTDA-ME,
inscrita no CNPJ/MF 16.714.576/0001-50, atendendo a demanda de pacientes

oncoldgicos do SUS, porém, sem a cobertura contratual.
Por ser verdade, firmamos a presente.

Atenciosamente,

L~
I

DR. ITALO DENELLE VENTURELLIK
Diretor Técnico

\\"@’ .
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FHOMUY - Fundagio Hospitalar do Municipio de Varginha

4’ H HOSPITAL BOM PASTOR FHOMUV - PROTOCOLO
H B P CNPJMF. 19.110.162/ 0001- 00 - INSC. EST. ISENTO
: RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES, 500 - bairro Bom Pastor
P TEL. : (035) 3690.1000 - 3690-1 076
VARGINHA/MG - CEP 37014-460

e-mail: oncologia@fhomuv.com.br

Miss30: Atuar com exceléncia na assisténcia a satide, promovendo o cuidado hospitalar com humanizagao, seguranga e tecnologia- _
Vis3o: Ser reconhecida como referéncia macro regional no atendimento de alta complexidade, com énfase em Oncologia, nas modalidades
assistenciais, ambulatoriais e hospitalar.

De: Coordenagdo de Oncologia
Para: Diretoria Geral Hospitalar
Processo: 1.284/2020

Data: 30.03.2021

Ref.: Prestacao de Servicos Médicos - Sem Contrato

Prezada Diretora,

Considerando que na época do inicio da prestagdo dos servicos médicos
especializados estava em vigéncia as Portarias abaixo mencionadas contendo a
exigéncia do estabelecimento de saude habilitado como UNACON disponibilizar
aos pacientes o servigo de cirurgia oncoldgica:

- Portaria SAES/MS n2 874 de 16 de maio de 2013 (o art. 26, inciso lll, alinea
9", 1.2}

- Portaria n? 140 de 27 de fevereiro de 2014 (art. 16, inciso |) e,

- Portaria SAES/MS n2 1399 de 17 de dezembro de 2019 (art. 23, incisos [ e |V,
Anexos lll e V).

Considerando que no UNACON/Varginha havia a demanda de pacientes
oncolégicos que estavam aguardando atendimento especializado para dar
prosseguimento ao tratamento de saude.

Considerando que em reunidao realizada no inicio de outubro/2019 com
Presidente - Sr. Luiz Fernando Alfredo, a Diretora Geral Hospitalar - Sra. Maria
Aparecida Tana Gongalves, o médico cirurgido - Dr. Alexandre Peloso Braga e esta
Coordenadora UNACON - Jussemara Nascimento Venture, foi autorizado,
verbalmente, o inicio dos servicos médicos especializados em cirurgia oncolégica
a partir do dia 14.10.2019 até que instauracdo e homologacdo de processo

licitatério visando a contratacdo dos servigos especializados.
AR 2/
\éxolf



Considerando que foi instaurado o Processo Licitatério n? 167/2019 -
Pregdo Presencial n? 161/2019 para a “CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS DE
ONCOLOGIA CIRURGICA, REFERENTE A AVALIACAO DE INTERCORRENCIAS E
DIRECIONAMENTO DE PACIENTES CIRURGICOS ONCOLOGICOS CADASTRADOS NO
SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE) NO PRONTO ATENDIMENTO/SUS FACIL, EM
REGIME DE PLANTAO A DISTANCIA”, sendo firmado Contrato n2 112/2019 com a
empresa CENTRO AVANCADO EM CIRURGIA ONCOLOGICA LTDA., iniciando a
vigéncia a partir do dia 26/12/2019 (v.j.).

Considerando que a empresa CENTRO AVANCADO EM CIRURGIA
ONCOLOGICA LTDA., foi a Unica participante do processo licitatério e, também,
conforme inclusas escalas de trabalho, foi a mesma que prestou o0s servicos
médicos no periodo, sem contrato, no periodo de 14/10/2019 até

25/12/2019.

Assim, conforme inclusa planilha de cdliculos, entendemos que resta devido
para a empresa acima mencionado o pagamento pelos plantdes realizados no

" periodo de 14/10/2019 até 25/12/2019, os quais correspondem ao valor total de

_ R$ 48.180,00 (Quarenta e oito mil, cento e oitenta reais). FHOMUV - PROTOCOLO

FLs.: (5
|PROC.:

Atenciosamente, DATA: ) D3/

ASS.: 2

A
JUSSEMA NA ENTO VENTURE
Chefe do Departamento de Oncologia - FHOMUV

=
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Empresa: CENTRO AVANCADO EM CIRURGIA ONCOLOGICA LTDA.

SEM Contrato

Plantdo: R$ 660,00

14,10.2019 a 13.11.2019

31

R$ 20.460,00

14.11.2019 2 13.12.2019

30

R$ 19.800,00

Varginha, 30 de margo de 2021.

14.12.2019 a 25.12.2019 12 R$ 7.920,00

jUSSEMAR; NASCIMENTO VENTURE

Chefe do Departamento de Oncologia - FHOMUV
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ADVERTENCIA ;;soc Q?E 7z
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unidio -
DATA: St 1
_ga8 ASS.: ‘
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Ministério da SaGde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013

mmwMamMﬁoe
do Céncer na Rede de Atengdo & Saide das
mm::::émbmdos:stema
Sadde (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicBes que lhe conferem os incisos | e Il do
Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando o disposto no § 1° do art. 2° da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990 (Lei Organica d:
gue versa sobre o dever do Estado de garantir a salide consiste na formulagdio e execugfo de politicas econ
sociais que visem a redugdio de riscos de doengas e de outros agravos e no estabelecimento de condi
assegurem acesso universal e igualitario as acBes e aos servicos para a sua promogao, protegéo e recuperagac

Considerando o disposto no inciso Il do art. 5° da Lei Orgénica da Satde, que inclui, como um dos ob,
Sistema Unico de Saude (SUS), a formulacio de politica de saide destinada a promover, nos campos eco
social, a observancia do disposto no § 1° do art. 2° da referida lei;

Considerando a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que altera a Lei Orgénica da Salde para dispo
assisténcia terapéutica e a incorporagao de tecnologia em satide no &mbito do SUS;

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

Considerando o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Saude ps
sobre a organizagdo do SUS, o planajamento da satide, a assisténcla dsatdeea artmlac;ao interfederativa, e
providéncias;

— Considerando o Decreto n°® 7.646, da 21 de dezembro de 2011, que dispbde sobre a Comissdo Na
Incorporagéo de Tecnologias no SUS e sobre o processo administrativo para incorporagéo, exclusdo e alte
tecnologias em satide pelo SUS, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promog&o da

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrize
organizagdo das Redes de Atengo & Saiide no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 2.029/GM/MS, de 24 de agosto de 2011, que institui a Ateng&o Domiciliar no ¢
SUS; ' .

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional de
Basica, estabelecendo a revis&o de diretrizes e normas para a organizag&io da Atencéo Basica para o Progran
da Familia (PSF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Satude (PACS);

15/03/2021 10:5t
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T cmmmapmmzszm&ammmmmdezma que institui a Rede de Atengédo a S
PessoascomDomqasCrﬂnmsmﬁathdosﬂs

Considerando a importancia epidemiol6gica do cancer e a sua magnitude como problema de salde public

Considerando a necessidade de reduﬁo da monalidade e da incapacidade causadas por cancer, por

agdes de promog3o da salide, prevengao, detecgiio precoce e tratamento oportuno, e ainda a possibilidade de «
incidéncia de alguns tipos de céncer -3

Considerando a neoessadade de reordenarnento dos servigos de sal.'ede no ambito do SUS, em consoné

as agdes preconizadas ‘pelo o de’Agbes Estratégicas para o Enfretamento das Doengas Croni
Transmissiveis (DCNT) no Brasil 2011-2022, em especial no seu eixo Ill que se refere ao cuidado integral das D

Considerando a necessidade de qualificar a gestao publica, através da implementagao do controle, da req
da avaliagéo das agbes e servicos para a prevengéo e controle do cancer;

Considerando: a responsabilidade do Ministério da Satide de estabelecer diretrizes nacionais para a pre
controle do cancer; e

Considerando-a responsabilidade do Ministério. da Salde: de estimular a atengao integral e articular as
acbes nos trés niveis de gestfio do SUSresolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Polfica Nauma! para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de Atengéo
das Pessoas com Doengas Crdnicas no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Art. 2° A Politica Naumparaafrarengaogc«rnoledocanmfﬂemoomoobjeuvoaredugaoda mort
da incapacidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos d
bem como contribuir para.a,melhoria da qualidade de vida dos usuarios:com cancer, por meio de agbes de p
prevencZo, detecgdo precoce, mwmamm

Art. 3° A Politica Nacmalpara,aPaevenq&o e Controle do Cancer é organizada de maneira a pos
provimento mnmamwmammwmammommmos pontos de
a saide, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas logisticos, regulagdo e governancga de
ateng&o a salde em consonéncia com a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e impleme
bmmamwhdaenreouwmanﬂasgﬂeeamd&&mmsmmmm Fede
Municipios.

CAPITULO Il
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETR[ZES

Art. 4° A Politica Nacional paraa Prevengﬁo e Controle docarmréconsutuidaaparhrdossegumtes pr
diretrizes:

| - principios gerais; _

Il - principios e diretrizes, relacionados & promogéio da sadde;

Il - principios e diretrizes relacionados 4 prevengo do cancer;

IV - principios e diretrizes relacionados 2 vigilancia, ao monitoramento e a avaliagao;
V - principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral;

VI - principios e diretrizes relacionados 2 ciéncia e a tecnologia;

15/03/2021 10:50
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VIl - principios e diretrizes relacionados a educagio; e

Vil - principios e diretrizes relacionados & comunicag@o em salde.

Se¢éo |

Dos Principios Gerais da Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer

Art. 5° Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Cancer:

| - reconhecimento do cancer como doenga crdnica prevenivel e necessidade de oferta de cuidadc
considerando-se as diretrizes da Rede de Atengao a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do ¢

Il - organizagéo de redes de atencdo regionalizadas e daaoenu'ahzadas .com respeato a critérios de acess
e escopo,;

Il - formagdo de profissionais e promogdo de educagio.permanente; por meio de atividades que
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de satide para qualificagdo do cui
diferentes niveis da atencéo a salde e para a implantag&o desta Politica;

IV - articulagdo intersetorial e garantia de ampla participagfio e controle social; e

V - a incorporagéo e o uso de tecnologias voltadas para a prevengao e o controle do cancer na Rede de
~ a Saude das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do SUS devem ser resultado das recomendagoes fo
por érgédos govemamentais: a partir do processo de Avaliagio de: Temoms em Salde (ATS) e da .
Econdmica (AE).

Secao i
Dos Principios e Diretrizes Relacionados & PromogZio da Salide

Art. 6° Constitui-se pnndmﬁelauonadoa promogﬁndasmdamambmdaPloca Nacional para a Pre
Controle do Céancer a identificagio e a interveng3o sobre os determinantes e condicionantes dos tipos de
orientadas para o desenvolvimento de ag¢bes intersetoriais de responsabilidade publica e da sociedade
promovam a satide e a qualidade de vn:la

mwmmmamemmmmmmalpmam
Controle do Céancer:

| - fortalecimento de politicas publicas que visem desenvolver ao rnéx:mo a saude potencial de cada
incluindo politicas ‘que ‘tenham ‘como objeto a criagio de ambientes favoraveis a saide e ao desenvolvir
habilidades individuais e sociais para o autocuidado;

Il - realizagdo de agbes mtersatomis buscando-se parcerias que proplcuem o desenvolvimento das
promog3o da saude;

1l - promog&o de hébitos alimentares saudaveis como o aleitamento matemno, exclusivo até os 6 (seis) !
vida, eoaumenmdoeonsmmdemnas. legumeseva'dwas mmapﬁsedumsetntewengbesam
organizacionais;

IV - promog#o de préhcas ‘corporais e atividades fisicas, tais como gmésﬁca caminhadas, danga
esportivos e populares;,

V - enfrentamento dos impactos dos agrotéxicos na salde humana e no ambiente, por meio de pr
promogao da salde com carater preventivo e sustentavel;

VI - desenvolvimento de acdes e politicas piblicas para enfrentamento do tabagismo, do consumo de :
sobrepeso, daobes-dadeedooonsumaﬂmntarmadequado considerados os fatores de risco relacionados ac

15/03/2021 10:5!
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Vil - promoc;éo de atividades e praticas relacionadas & promogso da saude a serem desenvolvidas em

que inclusive ultrapassem os limites dos servicos de satide, chegando; poreéxemplo, as escolas, aos locais de
€ gos lares;

VIil - avango nas agﬁes de mpiementagéo da Convengéo—Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco, de
o Decreto n°5658 dazdewrodam

IX - fomentoéelaboraﬁodedowmentos nwzahvosvoltadosé_regmﬂamentag:éc de produgéo e cor
produtos e alimentos ‘ctija comp Yoerig “elou altas concentragdes de calorias,
saturadas ou trans, aglicar e sal; e

X- fornentoéamphaq&aéenmsmmsao_ arketing de alimentos e bebidas com alto teor de sal
gorduras e aglicar, espeaamwos' IR . I A

Secdo il

Dos Pnnciplos e Drretnzes Reiacnonados a Prevem:ﬁo do Céncer

" ' : ArL8°Conshh1memndpnedapmmqﬁodoeﬁamrm&nbﬁeda?dﬁmNauonalparaaPrevengéoe
-do Cancer a-eliminagdo, reducfio-e o controle de fatores de risco fisicos;: quimicos e biolégicos e a interveng
seus determinantes socioecondmicos, além de integrar agBes de detecgsio precoce do cancer.

Art. 9" Sé&o diretrizes relacionadas & prevencgéio do cancer no &mbito da Politica Nacional para a Pre
| - fomento & elumrmgﬁo ou neduqéo da exposegéo aos agent&e canmngenos relaclonados ao trabe
g amhente ta:smbenzeno s‘iﬁw ammtofomaﬂe!do%«aﬂ@o

- preuenqéo da mniaﬁo dmabmesmo edo usodo éloocte do oonsumo de almentos n3o saudaveis;

III-:mp&ementaﬁodeaqﬁesdadetecﬁoprecocedo@nwr pormoderasteamento ("scre:
~ diagndstico precoce;:a partir de recomendacd = s mbamﬂbﬂts?eﬁ& :

V- garamadaoonﬁn@&gnésﬂcaapo@nadnsmsossuspmosdeeénoer e
S Dos Principios e Direfrizes Relacionados 4 Vigilancia, ao Monitoramento e & Avaliagio

Art. 10. Constitui-se principio da vigilancia, do monitoramento e da avaliagéo no ambito da Politica Nacior
; Prevengio e Controle do. Cancer a. e:gamzaﬁo da. vigilancia. do.cancer por meio da mformagéo ider
mnmmMeavaimqﬁodasagﬁ%dembdocanwedesemfatomsdensmepmteﬁo

Art. 11. S&o diretrizes relacionadas a vigilancia, ac monitoramento e a -avaliagdo no ambito da Politica
para a Prevencgio e Controle do Cancer:

= | - monitoramento. das fatores de risco para cancer, a fim depla.ne;a:agﬁm capazes de prevenir, reduzi
proteger a vida;

Il - utilizag#o, de forma integrada, d = apsdem:olégaeas & assistenciais disponiv¢
planejamento, rnonrboramentn e avaliacac

das agbess,semms pg'Aa prevengéo e o controle do cancer, produ:

a) pelos diversos sistemas de informagio do SUS, dentre os quais os de mortalidade, de morbi
procedimentos. ambdatonasehospttaimes

b) pelos registros do cancer de base populacional e hospitalar;

15/03/2021 10:50




Ministério da Satde http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2013/prt0874_16...
FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.: 24 ]

¢) pelos inquéritos e pesquisas populacionais; e
d) pelas estatisticas vitais, demogréficas e socioecondmicas brasileiras;

subsidiar o planejamento de agdes e servigos para a prevencgdo e o controle do cancer;

IV - monitoramento e avaliagdo do desempenho e dos resultados das agdes e servigos prestados nos
niveis de atengdo a salde, para a prevencdo e o controle do céncer, utilizando critérios técnicos, meca
parametros previamente definidos;

V - monitoramento e avaliagdo da acessibilidade aos servigos de saude, do tempo de espera para
tratamento e da satisfagdo do usuario; e '

VI - realizagio de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbidade e os fatores de risco e de
contra o cancer.

Segéo V

Dos Principios e Diretrizes Relacionados ao Cuidado Integral

Art. 12. Constitui-se principio do cuidado integral no ambito da Politica Nacional para a Prevengéo e Cc
Cancer a organizagao das agdes e servigos voltados para o cuidado integral da pessoa com céncer na Rede d¢

bt a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS, com base em parametros e critérios de nece:
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas.

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevengdo, a detecgdo precoce, o diagnostico, o tratame
cuidados paliativos,
que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a continuidade do cuidado.

Art. 14. Sao diretrizes referentes ao diagnéstico, ao. tratamento e ao cuidado integral no ambito d:
Nacional para a Prevengao e Controle do Céncer:

| - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com cancer e lesGes precursoras de fo
préxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de escopo;

1| - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cuidado compativel a c
de atengéo e evolugdo da doenga,

lll - realizag&o de tratamento dos casos raros ou muito raros que exijam alto nivel de especializagéo e m
tecnolégico em estabelecimentos de salde de referéncia nacional, garantindo-se sua regulamentacé&o e regulag

IV - oferta de reabilitagio e de cuidado paliativo para os casos que os exijam.
Segdo VI
Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Ciéncia e a Tecnologia

Art. 15. Constitui-se principio da ciéncia e da tecnologia no ambito da Politica Nacional para a Pre
Controle do Céancer a utilizagdo da ATS para a tomada de decis&@o no processo de incorporagao, reavaliagéo ou
de tecnologias em saiide, com a articulagéio dos diversos setores do Ministério da Satide.

Art. 16. Sao diretrizes relacionadas  ciéncia e a tecnologia no ambito da Politica Nacional para a Pre
Controle do Céancer:

| - estabelecimento de métodos e meecaniemos para analise de viabilidade econdmico-san
empreendimentos ptblicos no Complexo Industrial da Satde, voltados para prevengio e controie do cancer;

Il - implementaciio da rede de pesquisa para a prevengéo e o controle do cancer em conformidade
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objetivos da Politica Nadonai de. Ciéncia, Tecnologia e Inovag&o-em -Satide, de modo a aumentar a pro
conhecimento nacional relacionada a esta 4rea; e

]} -impbsmntagﬁodeméﬁ@dedaborag&odepawertéaﬁm—ciaﬁﬁoo, ATS e AE para subsidiar a
decisdo no processo de incorporagdo de novas tecnologias no SUS.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso ll, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Ino\
Saude foi aprovada na 2* Conferéncia Nacional de Ciéncia, Tecnologia-e:Inovagiio em Saiide, em 2004, €
Reunido Ordinaria do Conselho Nacional de Salide, realizada em 6 e 7 de outubro de 2004, cujo acesso en
disponivel no sitio eletrdnico hitp:/bvsms.saude. gov. br/ bvs/ publicacoes/ politica_ portugues. pdf.

Segéo VIl
Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Educagéo

Art. 17. Constitui-se principios da educagdo no ambito da Politica Nacional para a Prevengdo e Co

Cancer o fomento a formagdo e & especializagdo de recursos humanos, assim como a qualificagdo da assist

meio da educagido permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer nas redes de atengdo a s

~ diferentes niveis de atengfo, conforme os pressupostos da Politica Nacional de Educagdo Permanente em £
que frata a Portaria n® 198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004.

Art. 18.-Sao0 diretrizes relacionadas 4 educag¢fo no mbito da: Politica Nacional para a Prevengdo e Cc
Cancer:

| - fomento 2 formagéio e & aspemalizaqﬁo de recursos humanos para a qualificagdo das praticas pro
desenvolvidas em todos os eixos fundamentais contidos nesta Politica; e

Il - implementagio, nas Comissdes Estaduais de Integragiio Ensino-Servigo (CIES), de projetos e
voltados & preveng@o e ao controle do-cancer em todas as suas dimensdes assistenciais, de gestio e que er
ciéncia, a tecnologia e aiinovagiio em
salde.

Secao VIl
Dos Principios e Diretrizes Relacionados & Comunicagfio em Satide

Art. 19. Constitui-se principio da comunicagdo em sal(ide no &mbito da Politica Nacional para a Pre
Controle do Céancer o estimulo a-formulagiio de estratégias de comunicagio com a populagdo em parceri
- movimentos sociais, com 0s profissionais da salde e outros atores sociais, que permitam disseminar e
conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de prevencdo e controle e a
do conhecimento para os diversos publicos-alvo.

Art. 20. S&o diretrizes da comunicacsio em salde no &mbito da Politica Nacional para a Preveng&o e Cc

| - estabelecimento de estratégias de comunicagio com a populagdo, com os profissionais de Salide e ¢«
atores sociais, que permitam disseminar e ampliar 0 conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e as
estratégias de prevencdo e de controle, buscando a tradugfio do conhecimento para os diversos publicos-alvo; ¢

Il - estimulo as acBes de fortalecimento da capacidade individual e coletiva de comunicagdo er
promovendo mudancgas a favor da promogao da saude, da prevencao e do controle do cancer.

CAPITULO il

DAS RESPONSABILIDADES

Secso |

Das Responsabilidades das Esferas de Gest&io do SUS
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Art. 21. S&0 responsabilidade
Federal e dos Municipios, em seu &
Intergestores:

bito de atuag#io, além de outras que venham a ser pactuadas pe!as c

| - organizar a Rede de Atengéo & Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no dmbito do SUS, cons
se todos os pontos de atencido, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir a oferta
de promogdo, prevencgio, detecgdo precoce, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos, de forma oportun
controle do cancer;

Il - ter atuagio territorial, com definicio e organizag3o da rede nas regides de salde, a partir
epidemioldgico do cancer e das necessidades de salde;

il - reorientar o modelo de atencgfo as pessoas com cancer com base nos fundamentos e diretrizes dest
e da Rede de Atengio 4 Saide das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS;

IV - garantir que todos os estabelecimentos de salide que prestam atendimento as pessoas com cancer
infraestrutura adequada, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais, equipamentos e
suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario; '

V - garantir o financiamento ftripartite para o cuidado integral das pessoas com cancer, de acordo ¢
responsabilidades; :

- VI - garantir a formag&io e a qualificagio dos profissionais e dos trabalhadores de salde de acordc
diretrizes da Politica de Educagiio Permanente em Salde, transformando as praticas profissionais e
organizagéo do trabalho, referentes a qualificagsio das agbes de promog&o da Satide, de prevengéo e do cui
pessoas com cancer; B

VI - definir critérios técnicos para o funcionamento dos servigos que atuam na prevengado e no controle ¢
nos diversos niveis de atengdo, bem como 0s mecanismos para seu monitoramento e avaliagéo;

VIil - desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informagbes para coletar, armazenar, prc
fornecer dados sobre os cuidados prestados as pessoas com cancer, com a finalidade de obter informa:
possibilitem o planejamento, a avaliagdo, o monitoramento e o .controle das acgdes realizadas, gare
interoperabilidade entre os sistemas;

IX - adotar mecanismos, de monitoramento, avaiagﬁoemdﬂmia incluindo tempo de espera para
tratamento e satisfagio do usudrio, com vistas 38 melhoria da qualidade das agSes e dos servigos ¢
considerando as especificidades dos estabelecimentos de satide e suas responsabilidades;

X - promover o intercAmbio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de estudos e de pesql
busquem o aperfeigoamento, a inovagio de tecnologias e a disseminagdo ‘de conhecimentos voltados & pror
salde, & prevengdo e ao cuidado das pessoas com cancer;

Xl -~ realizar parcerias com instituicdes intemacionais e com instituicdes governamentais e do setor priv
fortalecimento das agdes de cuidado as pessoas com céncer; em especial na prevencdo e detecgdo precoce;

XII - estimular-a participagdo popular e o controle social visando a confribuicdo na elaboragdo de estraté
controle da execugdo desta politica; 2

Xl - elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapé@uticas para os clnceres mais prevaler
apoiar a organizagao e a estruturagdo da prevengao e do controle do cancer na rede de atengéo a saude;

X1V - apoiar e acompanhar o funcionamento dos registros hospitalares de cancer (RHC) nas unidades h
em aita complexidade em oncologia e seu respectivo compromisso de envio de suas bases de dados ao Min
Saude e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS), anualmente, para con
nacional e divulgagdo das informacdes;

XV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos Registros de Cancer de Base Populacional (RCBP), 1
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compromisso a oonsbli_qaﬁo ea drvulgagﬁodas mfo magdes de acordo com suas atribuigdes;

XVI - contribuir para o desenvolvimento de processos e métodos de coleta, analise e producgo de info
aperfeicoando permnantemente a oonhbrhdade dos dados ea mpﬂarmagao das informacdes, na perspectiv:
las para alinhar estratégias de aprimoramento da gestdo, disseminacdo das informacdes e planejamento em sal

tore ’&ﬁswrelauonadosao cancer;

XVl - desenvolver estraiéglas de oomumcaqao

XVIII - monitorar, avaliar e auditar a cobertura, produg dasempenhoequahdade das acdes e se
prevenczo e de controle do cancer no pais no ambito do SUS T :

XIX - realizar a articulagsio interfederativa para pactuagac

i B

regional para garantia da equidade e da integralidade do dmdaﬁo

de al;abes e de semq.os em ambito regional

XX - realizar a regulagdo entre os componentes da rede de a’eenc;ao a saude, com definigdo de -
atendimento & salide para fins de controle do acesso e da garantia de equidade, promovendo a otimizagdo de
segundo a complexidade e a densidade tecnolégica necessérias & atengio 4 pessoa com cancer, com susten
do sistema publico de saude e .

XXI - estabelecer e lmpiantar o acolhimento e a humamzagéo da atenqéo com base em um modelo ce
usudrio e em'suas necessidades de satide, respeitando as diversidades étnicoraciais, culturais, sociais e religio

Art. 22. Ao Mmlsténo da Saude compete

l-presmraporomsbtumnalésSecretauasdeSaudedosEstados do Distrito Federal e dos Muni
processo de qua!rﬁcac.éoedeconsoﬁdagﬂo da atengéoaopauentemcénoer

Il - analisaras: ﬂfomlag:ﬁas pmﬁmlas mm nformag; 5'fedeva1s vigentes que tenham relac:
cancer e utiliza-las ‘para planejamento @ pr o de aches: e’&ﬁs&rﬁpo‘s db*aaﬂde € para tomada de decis

Il - consolidar e divulgar as informacdes provindas dos sistemas de mfonnag:ao federais vigentes qui
re;agéo como céncer que demnserema@spelas eCr i’ie Saﬁde dors Estados e do Distrito Federal;

IV - definir daretnzas getals pamaorgmlzaqao de Mhmmgm para os tipos de cancer mais preva
populagéo brasﬁeura

Vo= aiam m@ mm lerap qualificar o cuidado das pess
cancer— 3 e oy #p R B £ : " =,

~ VI - realizar-estudos de ATS: e AE, no:intuito:de subsidiar:os gestores de satide e tomadores de deciste
se refere & incorporacao-de.novas tecnologias:ou novos usos:detecnologias ja existentes no SUS;

: - Vil - estabelecer direfrizes e recomendagdes, -em-ambito nacional,"para a prevengdo e o controle do
partir de estudos de ATS e AE, levando em consideragéio aspectos epidemiolégicos, sociais, ‘culturais e econt
local que ira mcorporar e |mp£antar as d:retnzes e reoomendagaes e

Vil - efaﬁ:arahaﬂhtagﬂodosestahelecmentosdesa&deque reaﬂzamaatengﬂoésaude das pess
cancer, de acordo com critérios técmcos estabelecsdos prev;amente de forma tripartite.

Art. 23. AsSeaetanasdeSatﬂedosEstadosoormeta

I - definir estratéglas de arttcuiag:éo com as Secretarias Mumc:pals de Saude com VIStas ao desenvolvi
planos regionais

para garantir a-prevencao‘e o'cuidado integral da pessoa com:caneer; . & o

Il - coordenar a organizaciio e a implantagdo dos planos regionais e daRede de Atengdo a Salde das
com Doengas Crdnicas no ambito do SUS;

Il - coordenar o apoio aos Municipios para organizagio e implantagdo das linhas de cuidado de
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especificos; paTA: ) 7 1K/
ASS.:

IV - apoiar a regulagdo a@_'gﬁyb de usuarios entre 0s pontos de ateng&o da rede de atengfo a salde,
garantia da referéncia e da contrarreferéncia regionais, de acordo com as necessidades de saude dos usuarios;

V - analisar os dados estaduais relacionados as agdes de prevencdo e de controle do cancer produzic
sistemas de informagdo vigentes e utiliza-los de forma a otimizar o planejamento das agdes e a qualificar z
prestada as pessoas com cancer;

VI - implantar e manter o funcionamento do sistema de RHC nas unidades habilitadas em alta complex
oncologia, com o compromisso do envio de suas bases de dados ao Ministério da Salde, especificar
INCA/SAS/MS;

VIl - analisar os dados enviados pelas Secretarias Municipais de Salde onde existem o (RCBP im
divulgar suas informagGes e envia-las para o INCA/SAS/MS e para a Secretaria de Vigilancia em Satde (!
responsaveis pela consolidagfo nacional dos dados;

VIII - garantir e acompanhar o processo de implantag@o e manuteng&o dos RHC dos servigos de sadde h
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta Complex
Oncologia (CACON);

IX - utilizar as informagdes produzidas pelos RHC para avaliar e organizar as agbes e os servigos de sali
, W complexidade e densidade tecnoldgica;

X - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de salde que estio sob gestdo estadual
e privados, que prestam servigo ao SUS, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCI

Xl - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de salde que compdem as equipes multidisciplir
estabelecimentos de satde de natureza publica, sob sua gestdo, que ofertam agdes de promogdo e preveng
prestam o cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagéo vigente;

XII - apoiar os Municipios na educagio permanente dos profissionais de satde a fim de promover a qu
profissional, desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as agbes de prevencao, controle e no c
pessoas com cancer; '

Xl - garantir a utilizagio dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e divulgados pelo Ministério «
para organizagdo e funcionamento dos sustemas de informagio sobre o cancer, considerando-se a necess
interoperabilidade dos sistemas; e

XIV - efetuar o cadastramento dos servigos de saude sob sua gestdo no sistema de informag&o feder:
para esse fim e que realizam a atengdo a4 salde das pessoas com cancer, de acordo com critérios
= estabelecidos em portarias especificas do Ministério da Salide.

Art. 24. As Secretarias Municipais de Satide compete:

| - pactuar regionalmente, por intermédio do Colegiado intergestores Regional (CIR) e da Comiss&o Inte
Bipartite (CIB) todas as agdes e os servigos necessarios para a atengao integral da pessoa com cancer, com in
seus termos no Contrato Organizativo de Ag&o Publica de Satide (COAP);

1l - planejar e programar as agdes e 0s servicos necessarios para a prevengdo e o controle do cancer, as:
o cuidado das pessoas com cancer, considerando-se sua base territorial e as necessidades de satde-locais;

Il - organizar as agdes e servigos de atengdo para a prevengdo e o controle do cancer, assim como o cui
pessoas com cancer, considerando-se os servigos disponiveis no Municipio;

IV - planejar e programar as agdes € 0S Servigos nNecessarios para atender a populagiic e operacic
contratualizag&o dos servigos, quando nao existir capacidade instalada no préprio Municipio;

V - pactuar as linhas de cuidado na regi&o de saude, garantindo a oferta de cuidado as pessoas com ci
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diferentes pontos de atengéo;

VI - pactuar a regulag&io e o fluxo de usuérios entre os servigos da rede de ateng#o a salde, visando a gz
referéncia e da contrarreferéncia regionais de acordo com as necessidades de satide dos usuarios;

Vil - anallsarosdadosmmidpaismlanvosasagbesdepmmeésagoesda servigos prestados as
com cancer produzidos pelos sistemas de informagfo vigentes e utiliza-los de forma a otimizar o planejarr
acdes locais e a qualificar a atengfio das pessoas com céncer;

VIll - selecionar, contratar e remunerar os proﬁssior_tais desaude que compdem as equipes multidisciplir
estabelecimentos de salide publicos sobre sua gestio que ofertam agBes de promog3o e de prevengdo e que |
cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagdo vigente;

IX - manter atualizado os dados dos profissionais e de servicos de saide que estdo sobre gestdo r
publicos e privados, que prestam servigo ao SUS no SCNES;

X - programar acdes de qualificagio para profissionais e trabalhadores de saude para o desenvolvil .
competéncias e de habilidades relacionadas as agdes de prevengao e de controle do cancer; e

Xl - garantir a utilizagio dos critérios técnico-operacionais estabelecidos e divulgados pelo Ministério ¢
para organizagdo e funcionamento dos sistemas. de infurm@o sobre o _cancer, considerando-se a necess
interoperabilidade dos sistemas.

Art. 25. A Secretaria de Satide do Distrito Federal competem as atribuicbes reservadas as Secretarias
dos Estados e dos Municipios.

Segdoll
DasResponsabﬂidadesdasEsbuhnasOpamonaisdasRadasdemoéSaude

Art. 26. Os pontosdeatengéoésaﬂdegamnﬁr&otamo&ogsasadequadasepmﬁsswna:s aptos e suficie
atender & regigio de satde, considerando-se que a ¢: ic30 desses pontos deve obedecer a uma definica
de competéncias e de responsabilidades, mediante arﬂmiac;ﬁo dos distintos componentes da rede de atencdo
nos seguintes termos:

| - Componente Ateng3io Basica:

a) realizar agbes de promogdo da satide com foco nos fatores de protegdo relativos ao céancer, t 3
\ alimentagéio saudavel e atividade fisica, e prevencéo de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos
b quimicos presentes no ambiente; i

b) desenvolver agBes voltadas aos usuérios de tabaco, napempachvadereduznraprevaiénc&adeﬁsma
danos relacionados ao tabaco no seu temitorio, conforme o Programa Nacional de Controle do Tabagismo
Fatores de Risco de Cancer ou conforme diretrizes definidas localmente;

c) avaliar a vulnerabilidade e a capacidade de autocuidado das pessoas com cancer e realizar ¢
educativas, conforme necessidade identificada, ampliando a autonomia dos usuérios;

d) realizar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo com protocol
baseado em evidéncias cientificas e na realidade locorregional;

e) implementar acbes de dragnéstioo preoooe por meio da l; ificaca de sinais e de sintomas susp
tipos de canceres passiveis desta aga’n e o seguimento das peseoes com resultados alterados, de acordc
diretrizes técnicas vigentes, raspe!tandomoque canpeteaamnivddqatmgén

f) encaminhar oportunamente a pessoa com suspeita de cancer para confirmagio diagnostica;

g) coordenar e manter o cuidado dos usuérios com cancer, quando referenciados para outros pontos d:
atencgéo a salde;
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h) registrar as lnﬁma@ ntes as acdes de controle de cancer nos sistemas de informagao
quando couber; )

i) realizar atendimento domiciliar e participar no cuidado paliativo as pessoas com céancer, de forma integ
as equipes de atengdo domiciliar e com as UNACON e os CACON, articulada com hospitais locais e com deme
de atengao, conforme proposta definida para a regi&io de satde; e

j) desenvolver acdes de satlide do trabalhador por meio da capacitagdo das equipes para registro do
ocupacional, tanto a ocupagéo atual quanto as anteriores, contendo atividades exercidas e a exposicdo &
cancerigenos inerentes ao processo de trabalho, otimizando as agdes de vigilancia do cancer relacionado ao tre

Il - Componente Atengdo Domiciliar:

a) realizar o cuidado paliativo de acordo com as linhas de cuidado locais, compartilhando e apoiando ¢
com as equipes de ateng¢&do basica e arﬂoulandc com os pontos de atengZio especializados de cuidado da pe:
céancer,;

b) atuar com competéncia cultural, para reconhecimento adequado de valores e funcionamento das
atendidas, aliada a humildade cultural, para a énfase ao respeito dessas mesmas caracteristicas observadas, e
e em tempo tdo intimos que é o evento morte no domicilio;

o c) comunicar-se de forma clara, possibilitando ao paciente e a familia a possibilidade de receber
informagdes necessarias e expressar todos os sentimentos;

d) agtingir o maior nivel de controle dos sintomas, com énfase no controle da dor;

e) preparar paciente e familiares para a morte dentro dos limites de cada um, e proporcionar o maximo
sofrimento;

f) instrumentalizar cuidadores e familiares para o cuidado paliativo domiciliar; e

g) proporcionar qualidade de vida e dignidade para paaente e familiares, com todo o suporte e s
possivel;

il - Componente Atengio Especializada: composto por ambulatérios de especialidades, hospitais
hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica que devem apoiar e complementar os se
atencédo basica na investigagdo diagnéstica, no tratamento do c@ncer e na atencdo as urgéncias relaciol
intercorréncias e a agudizagfo da doenga, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito d:
atengéo 4 salde, sendo constituido por:

a) Atencio Ambulatorial: composto por conjunto de servigos que caracterizam o segundo nivel de aten
seja de média complexidade, e que realizam o atendimento especializado, exames para diagnéstico do canc
terapéutico e o tratamento de lesdes precursoras, com as seguintes responsabilidades:

1. realizar assisténcia diagnéstica e terapéutica;
2. realizar, sempre que necessario, a contrarreferéncia dos usuérios para a unidade basica de saude;

3. oferecer apoio técnico as equipes de Atengéio Basica e de Atengdo Domiciliar com o objetivo de .
resolutividade destes; e

4. estabelecer e assegurar o encaminhamento dos usudarios, quando indicado, com suspeigc&o ou co
diagnéstica de cancer para as UNACON e os CACON,;

b) Atencéio Hospitalar: composto peios hospitais habilitados como UNACON e CACON e pelos Hospite
com Cirurgia Oncologica, onde sao oferecidos os. atamentos. especializados de alta complexidade e ¢

Wmsmm@wmm%w%%wda&swﬂem
as légicas de escala; de-escopo-e de acesso, respeitz : rmagdo das:redes regionalizadas de ¢
saude, sendo que:
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1. Os hospitais habilitados como UNACON séo esiruturas hospitalares que realizam o diagnéstico defi
tratamento dos cAnceres mais prevalentes da regido de satide onde est4 inserido, enquanto as estruturas ho
habilitadas como CACON realizam o diagnéstico defiritivo e o tratamento de todos os tipos de cancer,
obrigatoriamente dos canceres raros e infantis, otuasrespmwebildadassao.

1.1. determinar o diagnéstico definitivo, a extans&o da neoplasia (estadiamento) e assegurar a contint
atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinic
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministéno da Saude quando publimdos

1.2. oferecer semqosde cirurgia, mmwd&aeamntempla e
paliativos, em nivel ambulatorial e de internag3o, a denender-do servigo e da necessidade identificada em cada

1.3. registrar as informacbes de pacientes atendidos com diagnéstico confirmado de cancer nos sis'
informag&o vigentes;

1.4. realizar agdes de pronto-atendimento em oncologia;

1.5. ofertar e orientar tecnicamente os cuidadcs padatrvos com assisiéncia ambulatorial, internagdo e a:
- domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiéeeos pelo proprio hospital ou articulados e org
na rede de atengao a salide a que se integra; -

1.6. ao CACON, oferecer, obngsmriamema tratamento de cirurgia, radioterapia e quimioterapia dentr
estrutura hospitalar;

1.7. A UNACON, oferecer minimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia, porém, neste caso, :
hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de radloterapua rebmnctado e oontratualizado formalmente,;

1.8. nahlpétesedasUNACONedosCACONnaomwmdesuaeﬂuturahosprtaiaratendu
hematologia, oncologia pedidtrica, transplante de medula 6esea e wrdados paliativos, estes servicos de
bmalmemmmem e {mess - TS

2 m%@s%mmmmmm%mdommemmam
rede de atengio a saide e realizam o-encaminhamento, de-forma regulada, dos casos operados que nece:
complementacéio terapéutica, clinica especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo, pare
como base os protocolos clinicos e as direfrizes terapéuticas. estabelecidas pelo Ministério da Saude
publicados, sendo que sua estruturagio deve considerar dados epidemiolégicos (populagdo sob sua respons.
estimativa de incidéncia e envelhecimento populacional), as Jogicas de escala. de escopo e de acesso, resp
conformac3o das redes regionalizadas de ateng3o & salide, cujas-responsabilidades s3o:

2.1. determinar o diagnéstico definitivo, a extens3o da neoplasia (estadiamento) e assegurar a contint
atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabe*ectdas sempre com base nos protocolos clinic
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Satide, quando publicados;

2.2. oferecer o tratamento cirirgico do cancer de forma integrada a rede de atencg&o a satide e desenvol
de cuidado as pessoas com céncer, em especial, na atencao as intercorréncias ou agudizagdo da doenca;

2.3. -encaminhar, de forma regulada, - os casos que necessitam de complementagdo terapéutic

especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia),-devendo, paraisso, ter como base os protocolos clir
dtmestempéuwasastambmdaspelohlmmwnodasmde quaidopubhcados

24. reaﬂzaraq:&esdewmﬁo—abmﬁmnbemormbgla e

25. reglslraras Mwmm m:dagn&hcooutﬁnmdo de cancer nos sis'
informagdo vigentes; e

c) Rede de Urgéncia e Emergéncia: responsével por prestar cuidado as pessoas com cancer |
agudizagdes e, sempre que necessdrio, encaminha-los para 2 UNACON ou ¢ CACON responsével por seu cu
ainda, para o hospital geral de referéncia, sendo gu2 0s usudrios que buscarem um servigo de urgéncia e emer
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no momento do atendimen em diagnosticados com suspeita de cancer devem ter assegurados encaminhz
se necessario, transferéncia‘pafa uma UNACON ou um CACON, ou um hospital geral de referéncia; ;

IV - Componentes dos Sistemas de Apoio:

a) realizar exames complementares relativos ao rastreamento, ao diagnéstico e ao tratamento do c:
acordo com plano regional de organizagao da linha de cuidado;

b) registrar e inserir os dados pertinentes nos sistemas de informag&o vigentes;
c) participar dos programas de garantia de qualidade dos exames de diagnéstico implantados; e
d) prestar assisténcia farmacéutica necesséria ao tratamento do céncer, de acordo com plano ret

organizacdo das linhas de cuidado dos diversos tipos de cancer e com as regras de incorporac¢do de tecnologia
nos termos da Lei n® 12.401, de 28 de abril de 2011;

V - Componente Regulagdo: responsavel pela organizagdo do acesso as agdes e aos servigos espe
referentes ao cuidado das pessoas com cancer, com atuagd@o de forma integrada, com garantia da transparé
equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos de satde;

VI - Componentes dos Sistemas Logisticos:

a) realizar o transporte sanitario eletivo para os usuérios com cancer, quando necessario;

S—

b) viabilizar e implementar a estrutura necessaria para a informatizag@io dos pontos de atencéo a saude
de recursos humanos, equipamentos, acesso a "intemet”, entre outras medidas; e

¢) prever centrais de regulagio para o diagnéstico e tratamento do céncer; e

Vil - Componente Govermnanega:

| - pactuar os planos de agdo regionais e locais para a prevengao e o controle do cancer, de acordo com
cabendo as ComissBes Intergestores paciuarem as responsabilidades dos entes federativos; e

ll-imm«mmwmmqmamnaaamapmaa otin
orgamzaqﬁodaofemaepmmovmdoaeqmdadenoaoassoésagbeseaosmugospamaprevenqéodoc.
cuidado ao paciente com cancer.

CAPITULO IV

DA AVALIAGAO E DO MONITORAMENTO

Art. 27. Os parameﬁm. as metas e os indicadores para avaliagio e monitoramento da Politica Nacion
Prevencdo e Controle do Cancer devem estar confidos nos instrumentos de gestdo definidos pelo sis

e planejamento do SUS:
| - Planos de Saude;

Il - Programacdes Anuais de Salde; e
Ill - Relatérios Anuais de Gestso..

§ 1° O planejamento estratégico deve contemnplar agdes, metas e indicadores de agdes de promogéo, pi
detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados pallatwos em relagao ao cancer.

§ 2° As necessidades de saude dos usuénos devem ser mmomdaa no processo geral do planejar
acdes de salide, mediante a utilizag8io dos instrumentos de:pactuagao do.SUS, o qual é um processo dinamico,
e sistematico de pactuagéo de prioridades e estratégias de saude nos ambitos municipal, regional, estadual -
considerando os diversos sujeitos envolvidos neste processo. -
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CAPITULO V
DO FINANCIAMENTO

Art. 28. Além dos recursos dos fundos nacionais, astaduaasemumclpalsdesaude fica facultado aos ge
salde utilizar
outras fontes de financiamento, como:

| - ressarcimento ao SUS, pelos planos demmmem gastos nos servicos prestados
segurados, em decorréncia de promogZo, prevencdo. detecgfio precoce, fratamento oportuno e cuidados pali:
relagéo ao cancer;

] -repassederecursosadvhdos'de conﬂibtﬁgﬁﬁesparaaseguﬁdadesocia};

Il - criagdo de fundos especiais; e

IV - parcerias com organismos nacionais e internacionais para financiamento de projetos espe
desenvolvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos.com maior prote¢do 4 saude dos usuarios do SUS.

; Paragrafo Gnico. Além das fontes-de financiamento previsias-neste artigo; poderdoc ser pactuados, nas i
intergestores, incentivos especificos para as agdes de promogao, prevencio e recuperacdo dos usuarios em re

cancer.
CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 29. As instancias gestoras. do SUS, Comisséo Intergestores Tripartite (CIT). CIB e CIR pact
responsabilidades dos entes federativos nas suas respectivas linhas de cuidado que compdem a Politica Nacior
Controle dc Céancer, de ammhmasmdamymeMme o desenvolvimento ec
financeiro das regides de sadde:

Paragrafo Gnico. A organizagio dos critérios das linhas de cuidado pnonzadas e de seus componel
objeto de normas especificas pactuadas na CIT e postericrmente publicadas pelc Ministério da Salde.

Art. 30. Compete ao Ministério da Salide, por ineio da Secretaria de Atencao a Sadde (SAS/MS), isolada
em conjunto com outras Secretarias, e do INCNSASMS aesmm.lragaoeunplementagéo da Politica Nacion
Prevengdo e Controle do Cancer. : ~
— Art. 31. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicac3o.

Art. 32. Fica revogada a Portaria n® 2.439/GMMS, de 8 de dezembro de 2005, publicada no Diario
Unigo, Seco 1, do dia seguinte, p. 80.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Saiide Legis - Sistema de Legislacdo da Saide
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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unifio

Ministério da Saade
Secretaria de Atencdo a Sadde

PORTARMN’“G,DE‘ZTDEFEVEREIRODEZM4

_Reddne us_cdm e pa;imaﬂ'ospafa organizagéo,
[ nfo, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de sadde hablilitados na atengdo

a em oncologia e define as condigbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitagdo destes estabelecimentos no dmbito

do Sistema Unico de Satde (SUS).

O Secretario de Ateng8o & Saiide, no uso de suas atribuigbes,

Considerando a Lei n® 12,732, de 22 de novembro de 2012, que dispbe 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 marco de 2005, que dispSe sobre a obrigatoriedade de instalagdo de
brinquedotecas nas unidades de salde que oferegcam atendimento pediéfrico em regime de internagéo;

Considerando o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comiss3o Nacional de
Incorporagdio de Tecnologias no SUS e sobre o processo administrativo para. incorporagio, exclusdo e alteragéo de
tecnologias em satde pelo SUS, e dé outras provldénaas.

Considerando a Portaria n° 2.261!GWMS de 23 de novembro. de 2005, que aprova o Regulamento que

estabelece as diretrizes de.instalagdo e.funcionamento das brinquedotecas nas unidades de salde que oferecam
atendimento pediatrico em regime de internagfo;

Considerando a Portaria n°® 874/GM/MS, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevengdo e
Controle do Cancer na Rede deAtanz;éo é Saude das Pessm com Doent;as Cmnms no ambito do SUS;

ConeuderandoaPoMnan“S?ﬁ!SASMS dei&demdezms,qmdbpﬂesohreaaphmﬁoda 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 AtengZio a Saiide das
Pessoas com Doengas Crdnicas 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 organizagio, fortalecimento e aprimoramento das ag¢Ses. e servicos de farmacia no ambito dos estabelecimentos de
salide; '

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, inclusiio e ai&araﬁo‘ pmoedsmm cinirgicos 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
organizagdo da Rede de Atengdo & Salide no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.034!6%5. de 5 de maio de 201 d, que dispde sobre a participagdo complementar
das instituigSes privadas com ou sem fins iucrativos de assisténcia & saude no ambito do SUS;

Considerando o Plano de Agdes Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas Crdnicas Nio Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011 - 2022, do Ministério da Saude;
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Considerando a necessidade de estabelecer o escopo e os pardmetros de atuaciio dos estabelecimentos de
salde habilitados para a assisténcia especializada em Oncologia no SUS, bem como as qualidades técnicas
necessérias ao bom desempenho de suas fungdes no contexto de rede assistencial; e

Considerando a necessidade de formag8o de recursos humanos para a preveng&o, o diagndstico e tratamento do
céncer; e

Considerando a necessidade de apoiar os gestores na organizaco, regulacio do acesso, controle e avaliagio da
assisténcia aos usudrios com cancer, resolve:

Art. 1° Ficam redefinidos os critérics e parAmetros para organizacfio, planejamento, monitoramento, controle e
avaliagio dos estabelecimentos de salde habilitados na atenciio especializada em oncologia e definir as condigbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdio destes estabelecimentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

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

| - Anexo | - Fluxo de habilitagdo de Unidades de Assménma de Alta Comp!exldade em Oncologia (UNACON) e «
de assisténcia especializada em oncologia (CACON);

Il - Anexo 1i - Formulério de vistoria do gestor para solicitar habiﬂtaq.&o e realizar acompanhamento de CACON e UM

Il - Anexo lll - Formuldrio de vistoria do gestor para solicitar habilitacéo e realizar acompanhamento de hospital
m&mummamkmamm

IV - Anexo IV - mmmmmwmmmm@amemonmwe

V - Anexo V - Estabelecimentos de satide habilitados como CACON ou UNACON ou autorizados como servigo
radioterapia na data de publicacfo desta Portaria.

Paragrafo (nico. Os servigos descrito no anexo V permaneceram habilitados por 1 ano a partir da publicagéo
desta portaria, data limite para que todos apresentem novo processo de habilitag&o.

Art. 2° A rede de atengfio éspeuoucomdoengaserbnieasnoab(ohméteodo cancer é constituida pelos
seguintes componentes:

Atengiio Basica, Atenglio Domiciliar, AtengZio Especializada Ambulatorial, Atenclio 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
mmmmwmnmmeWMemm descritos ]
arias n® 24 16 de de 2013 o

- Paragrafo Unico. Os gestores devem descrever, no processo de solicitagio de habilitagio na atengdo
apwnﬁzadaemanubgra aw.amm&mmwmdamde

CAPITULO |

DOS TIPOS DE HABILITAGAO DO COMPONENTE DA
ATENGAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA

Art. 3° A partir da publicagfio desta Portaria os estabelecimentos de salde serfio habilitados na atengéo
especializada em oncologia como:

l-mMemmmam(msmmwm):

Il - UNACON & suas subcategorias de habilitagdes (com

Servigo de Radioterapia, com Servigo de Hematologia e com Servigo de Oncologia Pediatrica);
Ill - UNACON Exclusiva de Hematologia; .

IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pedidtrica;

V - Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou
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VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar. PROC.: @\W /(._QD
cep 7% 7
Art. 4° Para ser habilitado como CACON, o estabelecimento de saiide devera: .Q&:ﬁ%.
ASS.:
| - atender os requisitos para atengio especializada em oncologia dispostos nos Capitulos T, T e AV d Po

Capitulo -
11, Segdo I, no Componente Atengdo Especializada, da Portaria n°® 874/GM/MS, de 2013; e
Il - oferecer formag&o profissional, conforme disposto no art. 14 desta Portaria.
§ 1° Inclui-se na prestagio de atengfio especializada em oncologia de que trata o inciso | deste artigo, consultas e
exames para acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e fratamento por cirurgia, radioterapia,

oncologia clinica e cuidados paliativos relativamente a todos os tipos de céncer, incluindo os hematolégicos, ndo
obrigatoriamente os da crianca e adolescente.

§ 2° Considera-se CACON com Servico de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de salide 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 poderéa possuir servigo de oncologia clinica adicional,
fora de suas proprias instalagbes e situado em outra cidade, desde que:

& | - enconire-se na mesma regidio de satde;

Il - o servico de oncologia clinica adicional pessua o mesmo nimero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

estabelecimento de salde habilitado;

Ill - cumpra as mesmos requisitos de instalagGes, equipamentos e recursos humanos estabelecidos no art. 23 desta

IV - garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atenc3o a0 Usudrio; &

V - respeite os parametros de produgsio estabelecidos por esta Portaria..
§4°0umqo&onmbghdimaadbomldethﬁo@dmmmmmmom registro do

CACONnoSusmdeCadastoNadomldeEstabdacimdaSwde(SChES)e ainda, o CACON sede deve,

obrigatoriamente, ser a porta de entrada deste usuério, Wm&mﬂoamﬁaﬁodousuﬂmque
sera atendido também no servigo adicional.

§5°0usodosorvneoa¢donaldoqyetmtao§3°dewafm oer&pemﬁhdonocesodepamntesem
tratamento nas 4reas de hematologia oncolégica de aduitos e de oncologia pedidtrica.

Art. 5° Para ser habilitado como UNACON, o estabelecimento de salde devera atender os requisitos para atencgio

especializada em oncologia do adulto dispostos nos Capftulos 11, lllelVdestaPmlamenoCapmbill Segdo I, no
Componente Atencdo Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS. de 2013.

§ 1° inclui-se na prestagdo de atencdio especializada em oncologia de que trata o "caput’, consultas e exames
" para acompanhamento, diagndstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia clinica e
cundadospaliamralaﬁwnenteaosdmuasmprwabnmm&asﬂ alémdméabngawnaarefaréncaafonnal
para radioterapia de seus usudrios, de acordo com a definico dos gestores, aprovagio na Comiss3o Intergestores
Reguonai (CIR) e na respectiva Comiss3o Intergestores Bipartite (CIB).

§ 2° Considera-se UNACON com Servico de Radioterapia o estabelecimento de saide que, além de atender os
reqmsutosd‘wpostosm cawt‘eno§1"duharhgo possua servigo de radioterapia.

§?MWmmﬁmommanﬂdeqm além de atender os
requisitos dispostos no "caput’, ofereca, ainda, atenciio e ada em hematologia oncolégica, mas nZo
obrigatoriamente os da crianga e adolescente.

4°Cmsﬂsmumcoum&mm&mmmomaesaadeque além de
atender os requisitos dispostos no “caput’, possua condigbes técnicas, inttd.q&n fisicas exclusivas, equipamentos e
recursos humanos adequados e realize pmmqﬁo de atencio especializada em oncologia pediatrica e hematologia
oncoldgica de criangas e adolescentes, facultando os cénceres raros.
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§ 5° Um estabelecimento habﬂrtado como UNACON pode ser oonstltl.lldo com um ou mais dos servigos
mencionados nos §§ 2°, 3°e4°destearuqo _ : R

§ 6° Um esbabe!ec:mento de salde habilitado como UNACON poderé porssmr servico de oncologia clinica
adicional, fora de suas préprias msta!aqﬁes e situado em outra cldade. desde que:

i encontre—senamsmregi&odesaude 3% By A

Il - o servigo de oncologia clinica adicional possua o mesmo numem no Caﬁst:o Nacsonal de Pessoas Juridicas
estabelecimento de satide habilitado;

- cumpra os mesmos requusatos de msia!agﬁes equlpmnm e recursos humanos estabelecidos no art. 23 desta
IV - garanta a inﬁegrahdadem e a'seguranga da atengdo ao usudrio; e

V - respeite os parametros de produgZio estabelecidos por esta Portaria.

§ 1"0semgodeonmbgndfnmadmmajdemmawmmmmadamdomregistmdo
UNACON no SCNES e, ainda, o UNACON sede deve, cbrigatoriamente, ser a porta de entrada deste usuério, se
responsabilizando pela prescriciio e avaliaggio do usuério que sera atendido também no servigo adicional.

S~ §2°0usodeshasemwaﬁmlnﬁowﬁpmmhdomcasodepamﬁsemuatamenmnasareasde
hematologia oncolégica de adultos e de oncologia pediatrica.

. Art. 6° Para:ser habilitado:.coma-LINACON:exclusiva de:Hematologia- ose_stahehmmantn de satde devera atender
os requisitos para assisténcia espeeWada e exclusiva em hematologia oncolé ica de_mqas adoiescentes e adultos
dispostos nos Capitulos I, lil e [Vide tana ena Portania n° 87 ; S 2 S

Paréagrafo Gnico. Inclui-se na pmuem specializada e exclusiv { eni'hématologia oncolégica de que
trata todo o art.6°, consultas e exames para o NOSHCO. i eres hematolégicos, tratamento
e acompanhamento em hematologia oncolé canceres hematolgicos; além
disto, é obrigatéria a referéncia formal : C acordo com a definicdo dos
respectivos gestores, apmvaﬁonast}lﬁecm. Ly :

Art. 7° Para ser habilitado como. UNACON exduswade anologa Pedwéitm eMIecmento de satde devera
atender os requisitos para atenco e clusiva em ostos nos Capitulos I, Ill e IV
desta Portaria e Capitulo Iii, Segdo | ' e Atencio | n° 874/GM/MS, de 2013.

~ § 1° Para fins do disposto. no capul" sdo its ppdiétﬂca os. p.lmpres solidos e
hematolégicos de criangas e adoles borspdtihe sy ST e '

§2° Inclm-se na prastaq.ﬁo de aﬁenqao apeaa!izada e exduswa em mcologia pedlétnca de que frata o "caput' e ™

E N o de canceres de criangas e
- _e cuidados paliativos dos

a e adolescénci ando o disposto T 'Cq: m slacdio vigente; além disto, &
obrigatéria a refarénuafomﬁﬂo&a’tamenbdemd'mapm deseususu%ms deaoordo com a definigdo dos
respectivos gestores, aprovagdo nas CIR e CIB. e

Art. 8° Quando um esﬁbeiwrﬁermo de seude hab@do ‘como CACON ou UNACON, apresentar produgio por
equipamento de radioterapia ou de Maentns jrargicos que e.xcada os parametros estabelecidos no Capitulo IV
desta Ponana m.lamdqgse houver idade de %%%W devide a distincia entre os .municipios, que
neoessitam de : 0S.que prest .Mﬁ%ﬁqsgmesdo Sus, podecao propor a

§ 1°0 Complexo Hospﬁagsgqé

UMACON fannali:nr

§?OComphonospﬁa!ardeveréserfomadocomonbfetvodeampﬁaracapaudadetmtaladaeovolumede
produc3o ou tipo de ofertas diagnésticas e terapéuticas e, somente quando for justificada a necessidade epidemiolégica
ou de acesso e a insuficiéncia de cobertura assistencial, naRegiaodeSaude desta conformac#io organizacional.

§ 3° Para constituicsio de Complexo Hospitalar &€ necessério que os estabelecimentos de salide componentes
“formulem um plano em que constem descritos as responsabilidades de cada ente, os objetivos minimos estabelecidos

no §2° deste artigo a populaggio de abrangéncia e o plano de ago regional.
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§ 4° Os Complexos Hosﬁiia‘lé ©5 20 ser compostos por estabelecimentos de salde com diferentes registros '

no SCNES e localizados na mesma regigd de satde, sendo que cada estabelecimento deve manter seus regnstros de - -
produgso nos sistemas de informagbes wgemee

§ 5° Quando houver a formaciio de um Complexo Hospitalar entre estabelecimentos de satde localizados em
municipios diferentes, esses devem pertencer 2 mesma Regido de Salde e estarem contemplados num mesmo plano
de acgdo 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 habilitagiio o SCNES do estabelecimento
de saude que serd responsével pelo suporte das pessoas em tratamento no caso de urgéncia ou emergéncia,
formalizando tal referéncia.

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

§ 7° Para fins do disposto no § 6° deste artigo, caso os estabelecimentos de saiide possuam CNPJ diferentes,
sera obrigatéria, para a autorizagdo do Complexo Hospitalar, a apresentagio de regulacio do acesso e de documento
comprobatério, firmado entre o estabelecimento de salde habilitado como CACON ou UNACON e o Servico de
Radioterapia de Complexc 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 saliide habilitado como CACON ou
UNACON ser a referéncia técnica do Complexo Hospitalar, fomecendo:

i | - apoio técnico (oferta de protocolos e diretrizes clinicas e apoio para tomada de decissio em relag&o ao plano 1
global dos casos mais complexos) aos outros estabelecimentos de satide que formam o complexo;

-
i - acompanhamento do resultado do cuidado de todos os usuénos atendrdos pelos estabelecimentos de salde que
Complexo Hospitalar; e :
Il - estratégias para garantir o registro e a manutengio da base de dados de iodos os usuarios atendidos
estabelecimento de satide, especiaimente o Sistema’ de infamaﬁo de Cancer ('SISCAN) e o Registro Hospitalar
(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 saiide que o compSem.
§ 10. No planejamento regional integrado, as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde definirio como se
dara:
| - a porta de entrada dos usudrios para atendimento em oncologia;
Il - a programagdo, a regiulagdo e ‘a referéncia/contrarreferéncia dos procedimentos ofertados pelos estabelecir
integram o complexo, como CACON, UNACON, Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar ou Hospital
Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar existentes em sua dxangémia terr?tonal com a garantia da integr
cuidado & pessoa com cancer; € :
= 1ll- o pronto atendimento dos usuérios atendidos pelos estabelecimentos de salide que compdem Complexo Hospit:
b § 11. Para a formagdo do Complexo Hospitalar, o gestor estadual encaminhara ao Ministério da Saude:
| - c6pia da resolugio/ata de aprovagdo da respectiva CIR;
1l - cépia da deliberagdo da CIB;

Il - o plano de que frata o §3° deste artigo, e
IV - as informagBes constantes do Anexo | desta Portaria.
§ 12. Em UGnico complexo n3o sera permitida habilitagéo concormtante de CACON e UNACON.

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

| - atender os requisitos para assisténcia ciriirgica do adulto dispostos no Cépih.tin if, Ill e V desta Portaria e no |
Secdo I, no Componente Atenciio Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS. de 2013:
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Il - ser responsavel pela assisténcia das pessoas em tratamento de céncer matriculadas por ele, nos casos de inten
]

Ili - obedecer aos parametros de produgio estabelecidos no art. 33 do Capitulo IV desta Portaria no que se
procedimentos de cirurgia de cancer.

Paragrafo Unico. Inclui-se na prestacfio de-assisténcia .cinirgica do -adulto. de que trata o inciso | deste artigo
consultas e exames para o diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e fratamento cinirgico 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 11, lil e IV desta Portaria e no C
Secéo Il, no Componente Atencdo Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS 2013; e

Il - obedecer aos par@metros de produg3io estabelecidos no art. 33 do Capltulo IV desta Portaria no que se
procedimentos de radioterapia.

Paragrafo Gnico. Inclui-se na prestac@io de assisténcia em radioterapia, de que trata o inciso | deste artigo
- consultas e procedimentos especificos de radioterapia.

Art. 11. A partir da data de publicagfio desta Portaria, ndo serd permitida habilitagio de novos Servigcos Isolados
de Radioterapia e Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica.

Paragrafo dnico. Os servigos j& existentes, identificados no SCNES pelo Codigo 17.04 e 17.14, respectivamente,
semommhdosaﬁasuamguhmgﬁonndhnhahmdecmmspﬂahrmombgia nostennosdoart
8" pelo prazo méximo de 1 (um) ano (Prazc : 2 16 pela PR

17.09.2015), sendo que, mmmummmmmﬂmmummmm

Art. 12. Cabera a CIR e a CIB, demﬂommaommqﬁodaRededeAhnq&oasPeuoascomDoen@s
Cronicas (RAPDC) no eixo temético de ciAncer de seu respectivo.Estado: . -

1 - definir em qual(is) estabelecimento(s) de satde habilitado(s) como UNACON sera oferecida a realizag3o de proc
diagnésticos e terapéuticos em cirurgias de Cabega e Pescoco, Pediatrica-e Tordcica;

I - definir os estabelecimentos de salide onde serdo oferecidos os servigos de iodoterapia;

- deﬁnwosesﬁabdad;mnhsdauﬁehammaduqunéommnﬂoesmdaanonmlogna onde serao re:
transplantes e a assisténcia cirirgica em Oftaimologia, Ortopedia e Neurocirurgia, desde que os mesmo
respectivamente habilitados, e sejam previamente postos com o intuito de garantir a atengo integral as pessoas o

com fluxos de referéncia e contrameferéncia estabelecidos, e a vinculagio:com o estabelecimento de saide de P
pessoa;

IV - deliberar sobre os ﬂtn:os.:de atendimento dos usudrios com cancer, estabelecendo acesso regulado, de aco
disposto no Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011; e

V - encaminhar junto com as documentagdes descritas no Anexo |, os documentos que descrevam a organizagao ¢
no eixo tematico do céncer, detahandoaorgamzagﬁoeasmpomab&dadudebdoaoscomponentesdared
prestar atendimento em oncologia, no ambito do SUS, da regifio 'de satide, justificando a solicitagao de habilita
estabelecimentos.

CAPITULO ]

DAS OBR!GA(;OES DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE HABILITADOS COMO CACON Ot UNACON

Art. 13. OsesubeleunummdesaudohabiiladoaoomoGACONouUNACONm

|-wmporaRedemAbngaoeswdewgw,Manhdosmmmmmdeatenqu, obse
principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Preveng3o e Controle do Cancer,
refere aos diagnésticos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitag3io e aos cuidados paliativos;

Il - atender a populagio definida, pelos gestores, como de sua responsabilidade para o cuidado oncolégico, a:
manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para este tratamento;
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lll - apoiar outros es atencdo & salde, sempre que solicitado pelo gestor loc:al no que s

prevencdo e ao controle do cer, participando quando necessério da educagio permanente dos profissionais de
atuam na Rede de AtencZo a Satide de que trata o inciso | deste artigo;

IV - manter atualizados regularmente os sistemas de informagfo vigentes, especiaimente o SISCAN e o RHC,
normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Salde e enviar as bases de dados e os relatérios co
sobre a situagdo do controle do cincer em seus estabelecimentos 3 Secretaria de Assisténcia & Salde (SAS
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do Ministério da Satde;

V - submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e & avaliagio do Gestor Estadual e Municipal, conforme as .
estabelecidas nas respectivas condnq:ﬁes de gaﬁo e

VI - determinar o diagnéstico definitivo e a extensio da neoplasa (estadiamento) e assegurar a continuidade do ate
de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos clinicos e observando as
terapéuticas publicados pelo Ministério da Salide, sendo que, em caso destes ndo estarem disponiveis, devem estz
suas condutas e protocolos a partir de recomendacdes baseadas em Avaliag8o de Tecnologias em Satde ( ATS).

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

| - Residéncia Médica em Cancerologia Cirlrgica, Cancerologia Clinica e Radioterapia reconhecidas pelo Mi
Educacggio (MEC); e

Ii - ser campo de estagio para formagdio de nivel pés-técnico de Radiologia em Radioterapia.

— § 19 Os estabelecimentos de satde anteriormente habilitados como CACON, que ainda ndo possuirem formagao
profissional, de acordo com o disposto no "caput’ deste artigo, terdio o prazo de 2 (dois) anos para se adequar ao que
nele se dispde e poderdo ser mantidos nesta habilitagiio, desde que esta sep a umca adequa:;.ao a ser cumprida.

§ 2° Apés este periododeadequagéodequetrataofé 1°das@eaﬂgo,alwbﬂﬂgﬁoaeré 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 érea de saude ou
multiprofissional em oncologia e/fou em Fisica Médica.

Art. 15. S8o agbes e servir;:os de oferta obngaténa pebs estabelecmnntos de saude habilitados como CACON ou
UNACON:

| - consultas e exames para o diagnostico difetenc_ial e 'deﬁnitivo do c&_noer, e para estadiamento clinico ou ¢
doenga, de acordo com a modalidade de habilitaggo e conforme a organizagio estabelecida pelos gestores;

Il - as seguintes modalidades diagnésticas para o atendimento ambulatorial e de internag3o (eletiva e de pronto ater
a) Servigo de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes pmcedmentos
= 1. endoscopia digestiva alta;
- 2. retosigmoidoscopia e colonoscopia;
3. endoscopia urologica;
4. laringoscopia; e
5. mediastinoscopia, pleurosocopia e broncoscopia:

b) Laboratério de Patologia Clinica, que participe de Prograrna de Controle de Qualidade e possua certificado ati
qual realize, no minimo, os seguintes exames: ;

1. bioquimica;
2. hematologia geral;
3. citologia de liquidos e liquor;

4. parasitologia;
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5. bacteriologia e antibiograma;
6. gasometria arterial;
7. imunologia geral; e

8. dosagem de horménios e outros marcadores tumorais,inclusive a fragéo beta da gonadotrofina coridnica (b-hCG
prostético 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 qu
alterala ou substitui-la;

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

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

1. biépsia de congelacéo;

2. histologia;

3. citologia;

4 imunohiamquimicd de neoplasias malignas (tais como pafa. classificagdio de Iinfomas ndo Hodgkin, deterr
MMMMMeMeHER-Z)

5. mwmmm

e) Procedimento de laparoscopia; - -

Il - servico de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas, para o0s -casos de urgéncia oncolégica dc
matriculados no hospital;

IV - servigos de cirurgia e de oncologia clinica, ambulatorial e de internag&o;

V - servigo de Radioterapia, obrigatério para a habilitagio como CACON e facultado apenas para UNACON, de acc
art. 5°.

§ 1° Os estabelecimentos de salide habilitados como UNACON que nfo possuirem as especialidades de cirurgia
de cabega e pescogo e de cirurgia torécica poderdio ofertar as modalidades diagnésticas 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 diagnédsticas de que trata os itens 4 e 5 da alinea "a" do inciso |l deste artigo, sdo de
oferecimento obrigatério pelos estabelecimentos de salde habilitados como CACON ou UNACON que atendam,
respectivamente, nas especialidades de cirurgia de cabega e pescogo e de cirurgia tordcica.

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

§ 5° Os estabelecimentos de satide habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ficam dispensadas de
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oferecer os exames de que trata g a , da alinea "b" os exames descritos nos itens 7 e 8, da alinea "¢” os
exames descritos nos itens 2,3,46/e 6, e todos da alinea "d" e "e", do inciso Il deste artigo, porém, deverdo
obrigatoriamente referencia-los formalmente.

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

§ 8° As instalagbes fisicas necessdrias para o oferecimento dos servigos, de que trata este artigo, deverdo

observar as legislagdes vigentes.
ON, UNACON ou Hospital
| - cancerologia cirtrgica;
Il - cirurgia geral/coloproctologia;
11l - ginecologia/mastologia;
IV - urologia;

V - cirurgia de cabega e pescogo,
N VI - cirurgia pediétrica;

VII - cirurgia plastica;

VI - cirurgia toracica;

IX - neurocirurgia;

X - oftaimologia; e

X! - ortopedia.

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

§ 2° Para ser habilitado como UNACON, o estabelecimento de salide devera possuir, no minimo, cirurgides nas
areas de que tratam os incisos |, 11, 1l e IV deste artigo.

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

= § 4° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Servico de Oncologia Pediatrica, o estabelecimento de
- salde devera possuir equipe de cirurgides pediatricos, e no minimo referéncia nas dreas 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, cirurgides nas areas de que tratam os incisos I, Ill e IV deste artigo e devera ter
como referéncia técnica o cancerologista cinirgico do CACON ou da UNACON com quem forma o Complexo Hospitalar,
conforme o disposto no inciso Il do art. 22 desta Portaria.

Art. 17. Os cuidados paliativos aos usudrios atendidos pelos estabelecimentos de satde habilitados de que trata
esta Portaria s&o obrigatdrios e devem estar descritos em plano de cuidados registrado em prontudrio, podendo ser
prestados na prépria estrutura hospitalar ou de forma integrada a outros componemes e pontos de aten;:!o da Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com ‘Doengas Crdnicas de qu‘a'ﬁ'éia‘a ortaria A
2013, ou outra que venha a substitui-la, sendo que o vinculo entre o estabel ' da saﬁde habmlado como CACON

Ou UNACON e os servigos que comp3em a Rede deve ser constituido por documento formal que explicite as
responsabilidades de cada um dos entes envolvidos na prestacdio de cuidados paliativos.

Parégrafo Unico. A oferta e a orientagdo técnica quanto aos cuidados paliativos, incluindo o controle da dor e o
formecimento de opiaceos, poderdo ser disponibilizadas pelo estabelecimento habilitado como CACON, UNACON ou
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articuladas e organizadas na rede de atengo a saide a que se infegra.
CAPITULO I

DOS CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS
PARA O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SER HABILITADO
EM ATENGAO 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 satide devera obedecer aos seguintes critérios:

| - ter alvara de funcionamento (licenga sanitaria), incluindo o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de S
Salde (PGRSS), segundo os critérios e as normas estabelecidos pelas regulamentagfes da Agéncia Nacional de
Sanitaria (Anvisa);

I - ter implantado as comissdes obrigatorias, exigidas pelo Ministério da Salide, Secretarias de Sadde e outras |
vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;

lll - compor a Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas no eixo tematico do céncer como estabelec
salide habilitado em oncologia, constando suas responsabilidades no plano de ateng&o oncologica regional;

IV - possuir um Gnico prontuério para cada usudrio, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referentes (ami
internagdo, de rotina e de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, cirurgia, radioterapia e quit
dentre outros), contendo as informacgSes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas
os profissionais de salde envolvidos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional respon
atendimento;

V - ter equipe muitiprofssional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-assistenciais realizadas ¢
ambulatorial e de internacio, de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas:

a) psicologia clinica;
b) servigo social;
¢) nutriggio;
d) f&n’nédia; '
e) cuidados de ostomizados;
f) reabilitagdo exigivel conforme as respectivas especialidades;
g) fisioterapia;
et h) fonoaudiologia;
i) odontologia;
i) psiquiatria; e
k) terapla renal substitutiva.
VI - possuir as aegumtes |nsta£agoes ﬂs&cas, de acordo com.o hpo cle habilitagdo:

a) ambulatério para assasténaa em. climw médica do adulto. e demaus aspeclandades clinicas e cirdrgicas exi
mod&ldade&ehﬂtaﬁoqws&pﬁmﬁe s ok ;

b) ambulatério para assisténcia erﬂ diatri

iz des d:nmas e cwurgloas exigldas para a respectiva habilit:

c) pronto atendimento para aesssténua de ungénc:a e emergém»a, nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncc
doentes matriculados no hospital; :

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

e) servico de diagnéstico para realizar as modalidades de diagnéstico de que trata o inciso |l do art. 15 desta Portari
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f) enfermarias com assiste
cirdrgicas exigidas pa .-
oncolégica;

Eficis agdo em clinica médica de adultos, bem como demais aspecaalidades
4 respectwa habilitagdo, inclusive com quarto de isolamento para os casos de h

g) enfermarias com assisténcia de internagfo exclusiva em pediatria, inclusive com quarto de isolamento, bem cor
especialidades clinicas e cirtrgicas exigidas para a respectiva habilitagZio;

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

i) Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com a legislagdo vigente e compativel com as respectivas especsahdade
para a respectiva habilitagao;

j) Unidade de Terapia Intensiva Pediétrica, . de acordo com a legislaglo vigente e compativel com as r
especialidades pediétricas exigidas para a respectiva habilitagéo;

1) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de cor
maior, nos termos da Resolugcdo 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 legislagfio vigente e as di
farmacia hospitalar previstas na_Portaria n® 4.283/GM/MS. de 2010; e

n) estrutura para atender as: pessoas com céncer que necessitem de cuidados paliativos ou servico de
- devidamentefomalmdo.daawdommuregmmmsdoummda&ﬁde.emmoavalearegl.

§ 1° Para fins do disposto no inciso V deste artigo, as assisténcias em fonoaudiologia e em odontologia poderdo,
sob a concordancia e regulagio das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Satide a que esteja vinculado, ser
realizada em servigos instalados fora da estrutura do estabelecimento de salde habilitado como UNACON, quando o
mesmo n#o 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
poderdo, sob a concordancia e regulagdo das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Satde 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 salde habilitados como UNACON deverdio, obrigatoriamente, possuir os
seguintes servigos especificos em oncologia:

| - Servigo de Cirurgia;e
i1 - Servigo de Oncologia Clinica.

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

~ | - Servigo de Radioterapia;
Ii - Servigo de Hematologia;
1l - Servigo de Oncologia Pediétrica; e
IV - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia

Paragrafo unico. Em n#io sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicagSes e o
encaminhamento de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de érg&io sélido deve-se dar conforme as normas
do Sistema Nacional de Transplantes.

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

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

IV - Servigo de Hematologia;

V - Servigo de Oncologia Pediatrica;

Vi - Servigo de Medicina Nuclear com iodcterapiz.

Paragrafo Onico. Em n3o sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicagdes e o
encaminhamento de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de 6rgdo sblido 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 acs seguintes critérios:

| - possuir centro cirlrgico, recursos humaros e =guipamentos com capacidade de realizar procedimentos
diagnésticos e terapéuticos de tumores mais pravalentes ou entdo de todos os tipos de tumores, de acordo com a
modalidade de habilitagdo;

il-wmmmmm.mmﬁmﬂmmmm 16 desta Port:

Il - ter, na equipe, médico com especialidade em Cancerologia ou Canceroiogia Cirtrgica, comprovada por titulo, ¢
ser o responsavel técnico exclusivo de um Unico servigo de cirurgia de cncer do estabelecimento de salde;

IV - possuir médicos especialistas em anestesiologia; _
V—regisirarnoﬁnicopmnmﬁﬁomdasasinfamaqﬁe;soprgadmrgiaeaswﬁasaqbessubuquentes;e

VI - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a2 cada 4 (quatro) anos, assinada pelo responsé
do Servigo de Cirurgia de cancer, contemplando, nc rninl'no o0s seguintes itens:

a)plane]amntotempéuhcoal.'cmico
b) ficha prépria para descrigdo do ato anestésice; e
c) ficha propria para descri¢io de ato operatério.

Art. 23. O Servigo de Oncologia Clinica devera fazer parte da estrutura organizacionai 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 Cs
Clinica, sendo que um deles deve ser responsavel técnico exclusivo de um Unico servigo oncologia clinica do estab.

de salde; =1
~ Il - garantir a permanéncia de, pelo menos, umnﬁdmclinmnoSempodurante todo o periodo de ap :
quimioterapia;

Il - registrar em um Gnico prontuério, todas as informacdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quin
global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sesséo, monﬁmamentodatoxladadelmedrate

intercorréncias e avaliagio periédica da resposta terapéutica obtida;

V- wm@mmmmmamum)memmueb Re
Técnico do servigo, contemplando, ne minimo: i

a) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

b) armazenaments. controle @ preparo de quimicterdpicos o solucsas:
c¢) procedimentos de biosseguranca; - -
d) acondicionamento e eliminagdo de residuos de quimioterapia; e

e) manutengdo de equipamentos;

V - contar com uma central de quimioterapia na estruiura organizacional do hospital, que podera ser comum aos s
oncologia clinica e/ou hematologia e/ou oncoiogia pediatrica, para integrar todo o processo de avaliacdo da |
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manipulagdo, Sevacs a* ' ynamento, controle de qualidade, distribuicio e dispensagio de mec
quimioterapicos antineoplasitos e de terapia de suporte, que atenda os requisitos estruturais estabelecidos na RD
n°® 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la.

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

| - ter um mmmmmnnmﬂmmwammmwo Nacional «
Nuclear (CNEN) que devera ser responsavel técnico exclusivo de umunico servico de radioterapia do estabelec
satide;

Il - ter como responsévei técnico pelo Setor de Fisica Médica, um ﬁs:co especialista com qualificagdo recc
cadastrado na CNEN;

iil - contar com equipe composta pelos seguintes profissionais:

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

b) fisico(s) médico(s);

¢) 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 médico radioterapeuta. € um fisico médico, de acordo com o d
- esolucdo n® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e na e_sm RDC n° 20/Anvisa, de 2 de fevereiro de 20086,

: utllizscio dos equipamentos e fontes radioativas; - :

V - registrar no Gnico prontuaric em ficha técnica especifica, as seguintes informagbes sobre a radioterapia:

a) planejamento radioterépico global;

b) equipamento utilizado;

c) data de inicio e término da radioterapia;

d) dose total de radiagéio;

e) dose diaria de radiacéo;

f) doses por campo de radiagdo;

g) nimero de campos por area irradiada;

h) tipo e energia do feixe de radiagdo; e

i) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de submiss&o a radiag@o (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerac

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

a)pmowimmnﬁdmgﬁeﬂ@;m;

b) procedimentos de enfermagem;

c) planejamento radioterépico;

d) padrdes de manipulagéic de fontes radioativas;

e) padrdes de preparo de moldes e mascaras,
ﬂmntdeaabndmtodemwrdasedem; .
g) procedimentos de biosseguranga; I e
h) manutengio de materiais & equipamentos; e
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i) procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos;
VIi - manter em plenas condigdes de funcionamenio os seguintes equipamentos:

a) os que permitem a simulagéo do tratamento, ccmo aparetho de raios-X, simulador, tomégrafo, ressonancia magi
préprio 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 lineai
de elétrons (megavoltagem); e

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

VIl - observar ao disposto na_Resoluggo n® 130/CHNEN, de 31 de maio de 2012, e na Resolugdo RDC n°® 20/Anvis
fevereiro de 2006. ou outras que venham a alteré-las cu substituilas.

§ 1° O fisico especialista de que trata o inciso |l deste aitigo:
| - podera assumir a responsabilidade técnica pelo Seter de Fisica Médica de um Gnico Servigo de Radioterapia;
. Il - devera residir no mesmo Municipio ou cidade circunvizinha do-respectivo Servico de Radioterapia; e E
IIl - 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 dispSem de braquiterapia de baixa taxa de
dose manual deverd@o possuir um sistema de sobreaviso para um radioterapeuta e para um fisico durante o periodo de
utilizag@o das fontes radioativas fora do horario de funcionamente do servigo.

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

§ 4° E obrigatéria para a habilitagdo como CACON gue ° Servigo de Radioterapia do estabelecimento de saude
disponha também de:

| - sistema de planejamento de radioterapia tridimensiqr.al;
Il - equipamento de megavoltagem para teleterapia profunda com feixes de fétons e de elétrons; e
Il - equipamento de braquiterapia. TR -

Art. 25. O Servigo de Hematologia devera fazer parte da asu'utl.lra organizacional e fisica da unidade hospitalar e -~
observar os seguintes critérios:

| - ter um responsavel técnico médico que deve terespeua!izagéoem Hemaﬁologla comprovada por titulo, ben
demais médicos integrantes da equipe;

I - ter médico com especializagiio em Hematologia Pediétrica ou Cancerologia Peditrica, comprovada por titulo,
servigo for exclusivo para atendimento de criangas ou adolescentes;

11l - possuir quarto(s) com leito de isolamento para aduftos e. guando 0 CACON ou UNACON possuir habilitagsio er
ou também atender criancas e adolescentes, devera ter quarto(s) exclusivo(s) com leito de isolamento para «
especifico;

IV - possuir sala, no ambulatéric @ na enfermaria, p-m pbc;t.enos procadimentos e sala equipada com microscdpio ¢
analise de laminas de sangue periférico, de medula 6ssea 2 ou amostras, como imprints e liquidos organicos;

V - dispor, enfre outros, dos seguintes exames espeelas, que podem ser realizados em servicos inst
estabelecimento de satde habilitado ou, sob a concordancia e regulag@o das respectivas Secretarias Estadual oL
de Saude, em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON:

a) micologia;

b) virologia;
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¢) imunoeletroforese de proteinas;
d) beta-2-microglobulina; - :
e) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina; ASS.: 6}?
f) imunofenotipagem de hemopatias mgligii_as; - 7
g) citogenética; |

h) exame por técnica de biologia molecular.

VI - disponibilizar atendimento em Servico de Hemoterapia com aférese e transfusdo de plaquetas, instalado dentro
estrutura hospitalar da Unidade, desde que com referéncia devidamente formalizada;

Vii - registrar em um unico prontuério as informagdes 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 & médiata;

e) a avaliagdo periodica da resposta terapéutica obtida;

f) o acompanhamento ambulatorial de controle e intercorréncias;

g) a evolugdo diaria em caso de intemagdo; e - - K

h) o encaminhamento para os estabelecimentos referenciais em radioterapia e cuidados paliativos, quando for o cas

VIII - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo Responséy
do servigo, contemplando, no minimo, os procedimentos médicos, farmcéuhoos e de enfermagem, e manu
equipamerltos

IX - contar com uma central de qmmwmafapla. que podera ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou hemat:

oncologia pediatrica,para integrar todo o processo de avaliagio da prescrigdo, manipulaggo, conservacéo, acondici
controle de qualidade, distribuigZio e dispensagdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de

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

Xl| - atender os requisitos da Resol RDC n° e 21 de setembro de 2004, que estabelece Re
Técnico para F unaonamento dos Semq:os de Terapia Anhnaopl.ésm ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

Paragrafo unico. Asaladeaphcaa;ﬁodaqwm:ohrapuadeaduﬂosdequemﬁamm IX deste artigo podera ser a
— mesma para os servigos de oncologia clinica e de hematologia, mas a sala de aplicacdo da quimioterapia de criangas e
mmdmﬁmdbﬂnmdasdademamam.

Art. 26. O Servigo de Oncologia Pedidtrica deve fazer parte da esfrutura organizacional e fisica da unidade
hoapltalareobwvarossegumbsam

l-tsrumresponsévaltémnﬁdwoquedmwespoaakuﬂo comprovada por titulo, em Cancerologia Pedi:
mmoosdmunﬁdmsdaeqm

- pmwwquam(s)mmm&mmmapamwmeadm

- possmr quarto(s) de anfermanas para criangas e ado!esoentes

IV - atender arhwiadamente com o Servigo de Cirurgia - Cll'l.ll'ﬂlﬂ Pediétrica;

V - registrar em um -:mieo pronméﬁo as informagBes sobre o dbgnégﬁo? definitivo e a quimioterapia, incluindo:

a)o planejamento tampéutco giobal
b)o osquema qmrmolmépwo com posologsa
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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 avaliagdo periddica da resposta terapéutica obfida;

f) o acompanhamento ambulato _
g)aevolu@odﬁdaémcabuda ﬂﬂamagao e :
h) o encaminhamento para um mmism radioterapia e cuidados paliativos; quando necessé

VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada a cade 4 (quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico «
contemplando, no minimo, os procedimentos médicos, ‘afmmede enfermagem;

VIl - contar com uma central de quimioterapiz, que poderé ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou he
para integrar todo o processo de avaliagio da presenqéo mampulac;ao conservagao, acondicionamento, ¢
qualidade, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos ¢ s antineoplsicos e de terapia de suporte;

Vil - garantir a permanéncia de pelo menos um médico pediatra, oncologista ou ndo, durante todo o periodo de af
quimioterapia; e

. IX - atender os requisitos da_Resolucic RDC n° 220/Anvisa, de 2004, que estabelece Regulamento Téc
Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplésica, cu outra quevenhaalterd-la ou substitui-la.

Paragrafo Ginico. A sala de aplicagfio da quimioterapia.de criangas e adolescente de que trata o inciso VIl devera
serdlsuntadasaladaaphcagéodaqumwtempiadeaduﬂos

Art. 27. Osmamderecam(SISGAN)eoReguthospﬁalsdecancer{RHC)devemesmr
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 Servigo de Radioterapia, que integram Complexos Hospitalares com CACON
ou UNACON, mmaMWMammmmemMam
WMWWMMQW-MM&MWO em
oncologia. = = - B

canir&o-w F

BARMERosPARAo PLANEJAMENTO E AVALIAGAO
DE ESTA NTOS DE:SAUDE HABILITADOS COMO
CACON EUNACON

MZ&OW&M*M:WWWWWUNACONMr&a >
razéo de 1 (um) estabelecimento de salide'para cada 500:000 (quinhentos mil) habitantes.

§ 1° O célculo da:populaciio de referéncia devera ser feito com: base nas esfimativas do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) mais recentes para a populacfio da respectiva'Regi&io de Saiide ou Regides de Satde
contiguas, mtraestnduaasouintexemdum deacmdowmodhposbm%g@n“?ﬂ,de@ﬁ

§2°NosEﬁadosdaRegﬁoNom mtwmpmuhﬂomummowmmmsmﬂ)habmmese
densidade demogréfica inferior a 2 habitantes/km2, poderd ser proposta, pela respectiva CIB, a habilitagio de
estabelecimento de saiide como UNACON; fevando-se em conta caracteristicas técnicas, ofertas disponfveis no Estado
e necessidade de acesso regional.

§ 3° Nos Estados das Regides Sul e Sudeste, porapresentaremmanrconﬁmentedapopulaqﬂoaum de 50
(cinquenta) anos, serd admitida habilitacio ‘de estabelecimento de satide como CACON ou UNACON para areas com

populagéio inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes, desde que, nessa populacdo. haja estimativa de 900
(novecentos) casos novos anuais de cancer (CNC/ano), exeetuando—seoe&mardepeh{néo melanoma).

§4°mmmmmmmmmmwwcmummmmmder
pela assisténcia de éreas geograficas contiguas com populacgio miltiplas.de 500.(quinhentos) mil habitantes mediante
programacg3o e regulagiio pactuadas na CIR, aprww&opelampecbvaCiBemmvagéodeeapaddadedeatenqﬁo
compativel com a populagfio sob sua responsabilidade. :

§ 5° E necessario que as secretdrias de salide municipais e estaduais priorizem a interiorizagfio dos servigos
especializados em oncologia.
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Art. 29. Os estabelecimeptos Ho's: fitados como CACON ou UNACON com atendimento em oricologia
pediatrica (deman@se lolesbente:
m&w&wmeMowmmmmw
hematolégicos no pais, sendo que, para garantir a qualidade da assisténcia, o parmetro minimo de atendimento
adotadoé de, em média, 100 casos novos/ano, mmdaém(pacﬁa&laehum)

§ 1° NaRagﬁoNom mwanzéo:de uun)mmwmmmaaom cada
3.500.000 (trés milhdes-e quinhentos mil) habitantes: - -

§2°NaRegﬂoNordesta mmamzaodeuum}mmdemhabﬁladopamwda
ZTOOOM(doamdhﬁesesetaeﬂmnﬂ)m

§ 3° Na Regido Centro-Oeste, serﬁoboervadaamzaode1 (um)astabalamntodesaﬁdehabimadopara cada
1.700.000 (um milh&oc e setecentos mil) habitantes.

§ 4° Nas Regibes Sudeste e Sul, wﬁohsavdaamzﬂode1(un}mbdauuu1bdesaﬁdehabnmdopara
cada1300000(umnﬂ1§oemnﬂ)habitmlas ;

Art. 30. Consade:andooplanqamentomgm[mtegmdoreahzadoopmado os gestores, as CIR e as CIB
deverdo estipular:

I- owmténopnoﬁﬁmdeamaﬁodemdaembemmdasaMQhammommoCACON ou UNACON,;
- amﬁoummmmammmmcoﬂm UNACON;

||1-mmmmemmmammmammmdowm CACON ou

mhmhsmm%&ﬁwewmdemﬂﬂqwmebmm complexos hospit:
dmmbﬁs*mﬂdﬁs '''' __

V- omaa@wmm _
Parﬁorafoumo Pamhm‘uwwmm

[-a mmmm QMMMCACON ou UNACON, inclusi
em complexo hospitalar;

Il - a necessidade de oferta de exames-para diagnéstico diferencial; e.-
1l - a necessidade de prover acesso regional suficiente de atendimento especializado em:
a) cirurgia de céncer (de criangas e adolescentes e adultos),

b) oncologia clinica;

c) radioterapia; :
d) hematologia (de criangas, adolescentes e aduitos), e
e) oncologia pediétrica. i e

Art. 31. Cada estabelecimento de salde habilitado como CACON e UNACON que fenha como.responsabilidade
uma populagdo de 500-000 {(qui _habitantes our 900 (novecentos). casos. novos de. cancer/ano (ou seus

AT A A T

miiltiplos a mais), excatooc&mn!onﬂndﬁcodepele obwmiosmw&netusmlnmdeproduwo

| - 650 (selscenﬁoa em)pwmmumdam

I1-5.300 (unco_rnu e trezentos) procedimentos de quimioterapia;.e

11l - 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintes campos de radioterapia, por equipamento(s) instalado(s):
a) Cobaltoterapia; .

b) Acelerador Linear de Fétons; e~

¢) Acelerador Linear de Fétons e Elétrons.

. _ http//bvsms saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2014/pf0140_27...

' )whmiﬂégm{dewanc.as adolescentes e adultos) deverdc-responder pela - -~ —
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§ 1° Para evitar a superoferta de servigos hospitalares, a exclusdo dos casos de céncer ndo melandtico de pele,
cujo diagnéstico-e tratamento ‘sfio- essencialmente ambulatoriais; Mmma@mﬁm da necessidade dos
estabelecimentos de satide habilitados para a assisténcia na aita complexidade em oncologia, mas ndo para o célculo da
produgfio necesséaria dos procedimentos terap@uticos do cancer - cirlirgicos, radioterdpicos e quimioterapicos - que,
embora correlacionada com um minimo populacional ou de nGmero de casos novos anuais de cincer, exceto os nio
melanéticos de pele, Mmmmmmmﬁmmmmr casos novos e
antigos, inclusive os de pele, atendidoona ins&ugﬁo

§?0sahbdemmnbs&uude;éhaﬂhhdosmmumm¢umdeﬂemmmouexdmade
mammmwmmmumanmmmmme
calculados para cada estabelecimento, de forma tripartits. levando-se n con e _nspa:&mmesiabeladdosno
Capitulo IV desta Portaria e as populages de referéncia s série htslﬁncadeprodugﬁo

§ 3° A produgio de procedimentos esperada de cada ashbebcmento de saﬁde habilitado como CACON ou
UNACON, inclusive quando em complexo hospitalar, sera caicuiaga com base na populagio sob sua responsabilidade
ou no nimero de casos novos de cancer/ano, de acordo com a prcporcionalidade dos parametros de que trata o "caput”
deste artigo, deacuﬂotambémcumasmmodaﬁdadede‘abﬂdagﬁoecomidemrﬂanoscasos da produgdo em
radlotompsa, considerar-se-4 a.sua ¢ instalaca - o nomero de equipamentos. de radioterapia existentes no
estabelecimento de saide sendo o clculo do nimero de procadimentos acima reiacionados corresponde ao
funcionamento de-1 eqtm de mmw(m dacobalto ou acelerador linear).

G WS S0
§4°Ammmammmmmmﬂmmo
hospitalar, seré baseada na produg¢iio minima prevista, deacmdommpa&mtmmweamgo
- ‘SubRigeisRcigt
Art. 32. Cada estabelecimento de salde habilitado eumo GACONELW UNACON mduswe em complexo hospitalar,

que tenha como responsabilidade: uma populagsio de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 casos novos de
cancer/ano, exceto o cancer ndo melanédtico de pele, Mumpwammlmmmsaapara
anﬂuﬁodaoﬁrtadapmmm‘ r ; : i

por tipo: A
Ii- m(mwmumm =
Ill - 160 (cento e sessenta) endoscopias; e e

IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e rebsslgmoidoscopras e
V - 200 (duzentos) exames de anatomia patolégica.

Paragrafo anico. A producd@o de procedimentos esperada de cada estabelecimenio de satde habilitado como ~
CACON ou UNACON sera caiculada com base na populaﬁa sob sus responsab&ldade e de acordo com a modalidade
de habilitagdo.

Art. 33. AW@W&MMMWmUWONmmm
MM@W.WWWQ i i :
esﬁbebdrrmﬂudesaﬂde a “’ E
Pablica de Satide (COAP), de o’cqﬁm V da'Po

- mmmmmumea@mmmmpommdem
habilifaciin.do cetabeleciiminde . -

il - venﬁmg:lodosseguirh:mdwaiomamldnmdem 5
a)mmWMamwemmmmmmdoms&

b)nummaldemmdammgmmm!!ﬂc

‘:_mew de acordo com a hat
ue foi aasumu?rno Contrato Organizativ

G 20 .:’.'!x‘- T IR

SN

F .‘.‘_ .

Art. 34, Osmmmmmemmmmmmwmhmmdm
mmcmmumNemmmmmmmwm devem ser baseados em evidéncias
cientificas, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT; a Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Ministério
h&ﬁ@emmeuﬂhhmﬂo@ﬁm@mﬁn@mww assim como
respeitar as definicdes da Comissdio Nacional de Incorporac3o Je Tacnologias no SUS (CONITEC).
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)

(

e _ =
Ammammpmmwcmmwws
Lt sasiiNaBarioy GAP!‘R!LOV

DO PROCESSO DE HABILITAQAO DE ESTABELECIIENT OS
DE SAUDE EM ONCOLOGIA - g

Art. 36. Para. habilitagdio, mﬁanﬂ,MMwmm%uude
como CACON ou. UNACON.- e-dos - hospitais .gerais ou m&.{wmm os complexos
hospﬁalam,urﬂobaawadoodnposﬁamAmldastaanrh

Art. 37. Sera: realnzadanéb:b do:mpam ﬁnaneaim amm@m&a serem habilitados
como CACON ou UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer ou. Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
considerando os respectivos servigos oncolégicos que se incluem na habilitacgo, conforme 0 Anexo IV desta Portaria,
sendo que os estabelecimentos hospitalares (CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer) serdo no
primelro ano da hablmaﬁo consnderadm hospdms de pone “C“ de dm-gaa confozme o art. 12 da Portaria n°

Art. 38. Amawmmummecoum UNACON e
dmsewmsqmmmmmm&ﬁm $

I -ao wmmm“m nesta Portaria e no Capitulo 1ll Seg3o ll, no Component
Especializada, *daP_urgnan"B?Mﬁ, 29 3_ X

n-mmmmmmmmwwmmm

- mmmmmmummmwsuwumm
decmhubdevuﬂoosrehﬁnossu'mtm M

§ 1° Em caso de descumprimento do dispesto no.inciso | deste artigo, -eSASMSpoderésoﬂmtaraos orgéos
auditores do Ministério* da-Satde; das: Secrétarias“Estadual ‘ou Municipal de Saude, a avaliagio do CACON ou
UNACON, mmammmuamwmm

§?Emmodeduwmﬂ&smmeﬁuﬁumﬂvhhﬁem0apmﬂ13e¢éoll no
Componente Atenglio Especiaiizada;-da Portaria HGM/MS,- de 2013; 0 Ministério ‘da Salde podera propor &
WSOMEWdeSaﬁde.math CIB aduabiﬂtagﬂodoestabelwmntode
--mmmmmm i , :

§3°Pmnmvosadmmwnmwm emaduﬁdahonﬂogagﬂodamﬁ poderéoasmspecuvas
SeaulamsEstaduaioumnmldeSaﬂdswﬁmaMammmmdesaﬂdehabimado
como CACONou UNACON." ~

- CAPITULO VI

' DAS'RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO
DO sus

Art. 39. Compeiaaogesﬁarfedaﬂdosus

MM;«W&W&WM;W (DAET/SASIMS) e pelc
mlumwmmun mcobgapornmdospa:énmmduuﬂoa no ¢

* !
--—z. .,“rﬁzs,xf"- :a'x;'-;u.! -* $ .

- atuahlr e publicar periodicamente, confonne a CMGWWMWM pelos estabe

deaaudehabﬁitadosmm UNACON auimeomo pgl‘osﬁw s sennqosquecompﬁeoscompiexoshos:
it - habtlihtos saﬁda mm tmmcaccm ot UNACON ou como Hospital

Cirurgia’ de-Cancaride’ Coinplesi> Hespitatir ol Servico s~ Rediotsmblade" Complexo Hospitalar, apés i
dowmenlnﬂoancamm‘adapalommduﬂ devidamente pactuada nas CIR e GIB e com comprovagao de ne
de cobertura e a existéncia de condigdes locais estruturais, ommlmdmedeﬁmmnarrmto para o cuidado de
com céncer na Rede de Atengdo a Salde (RAS); e °
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IV - analisar e aprovar a classificacio da habilitacic dos -estabelecimentos de salde que sera definida pelas ¢
Estaduais e Municipais da Satde.

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

| - planejar, junto aos gestores -municipais, a necessidade de cobertura assistencial da atengdo especializada em
mmoMW&M&meWeqmmuma

Il - identificar e definir, em conjunto com os gestores munlclpals qual(ls) of(s) estabelecimento(s) de satde na RAS |

as condigbes, descritas nesta Portaria; mmmmmapedahzadaemoncolc
mummmmmumm

Ili - pactuar nas CIR e CIB:

a) quais serdo os estabelecimentos de satide a serem habilitados como servigos especializados em oncologia nas f

Saude, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em (

Cabeca e Pescogo, Cirurgia. Toracica e Cirurgia - Plastica.  Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematologica
= especialidades ndo contempladas pelos estabelecimentos de saide habilitados como UNACON; e

b)ommMeamﬂmmmmkmmwMWKaMMoCACON ou

Vv - enean‘thharasolidhq&odehabﬁ‘rlaqéopamoGasbrFedemldomnmdembeladmentosdesaade
prestar mmammwm&m conforme os-critérios definidos nesta Portaria
as seguintes informagdes:

a)ndmﬁﬂcaﬁodapopulaq&oaserm

b) quantitativo .de- mmdewdemmrﬂm”pms com cancer; informagde
capacidade técnica, operacional e-estrutural dos: estabelecimentos de salde considerados com condigcbes de :
critérios desta Portaria, de modo a permitir o tratamento adequado e oportuno.das pessoas com cancer na RAS; e

c)mmmemawmmmmwbms para garantir e
m.mm»w&mwmma

- implantar processos mguhtérlos para. gararrtr que' peascm com. a.uspe&aldagnéshco de cancer que es
asslsadaswmm@mdaRASmmmwmhmmmestabeMmmmsdesaude
meACONwUNACONeMmdasmqmm

VI - acompanhar e avalrar os estabebcumentos de sal&de habmudos como especaahzados em oncologia, de acor
indicadores de avaliacdo definidos no Capitulo V, bem como verificar a existéncia das demais estruturas exig
Portaria; e '

VI - definir, em conjunto com a Seqmia Municipal quaude. a classificagfio da habilitagio dos estabelecimentos =
At 41. cmammmm&m :

| - planejar, junto com o gestor estadual, a necessndada da cobertura assistenual da ateng3o especializada em onct
seu municipio e regides.de salde, ﬁmﬂommpﬁﬂmomm nesta Portaria;

Il - identificar e definir, mcuwntocomogemw qggl@)_ogs,}\_: nto(s) de saiide na RAS pos
condigBes, descritas nesta Portaria, mwuhrmmmnﬁomemhdaemmmlogmcomomb
de saude habilitado. como.CACON ou-UNACON;. . 3 :

Ill-mmemum&MWMMWMﬁaemonoolog:a
com os indicadores de: avaliacdo  definidos no. Capitulo .V desta Poraria, bem: como, verificar a existéncia d

MMMMWMoWMmMMMCACON ou UNAC!
localizado no seu municipio; e - 3 2

IV - pactuar nas CIR e CIB:

e 7
a)qualsseraoosestabebqnmdeseudeaseremhabihhdumahnq&oespoadnzadaomonmhgna nas F
Salide, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em (
Cabeca e Pescogo, Cirurgia Torécica e Cirurgiz Plastica. Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematolégica
especialidades nfo contempladas pelas UNACON hab-lttadas
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b) o territério priontamo & aprptighécdatefardncis da-cadaestabeleunentndesaude habulitadocom CACON ou

L

I 4 pess col r dscimarqueesﬂosendom:shdas
nivelsdeatsngaodaRAS : “"m"ummdesaﬁde habilitados como C
UNAGONemanwaqueMe

V - definir, mmuntnmmaSeumEmdua!deSaude adasaﬁcaqﬁodahabﬂﬁagéodoaestabe!eamentosde

Paragrafo Gnico. NaMdeamemmow&hmm“mbdwmmOsde
saude, descritos nesta Portaria, em sua. 4rea de gestdo, o respectivo Gestor do SUS local devera garantir a continuidade
do cuidado em estabelecimento de saiide habilitado.como CACON ou UNACON ou Servigos que compde os complexos
hospitalares, wm@mhm@ﬁommh%“ﬁemi sempre que
necessario.

_CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS _
Art. 42. MWMaM@MMuWMaowmpnmnm

do disposto nesta Portaria, mmmamsm a fim de adequé-las as especificidades
locelsouregionais

Art. 43. O DAET/SASMS, anmw:bmmolNCNSASMSemaCoordmagéo—GualdeRegulaqaoe

. Amm(cmmxmeamamwﬁmammaumhmmM

' como CACON, UNACON, Hospital Gerai com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar ou Servigo de Radioterapia de
L Complexo Hospitalar, wmmmmmm

17.21 wmmwm&mﬂw _
Art. 45, Fimmmmdawwm oseédigusdsm&sasegurdesmtos
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§ 1° Os estabelecimentos de salde especificados no Anexo V desta Portaria, hoje habilitados sob os codigos
SCNES 17.06, 17.07, 17.08, 17.08, 17.10, 3711, 17 12, 17.13, 17.14, 17.15,17.15 e 17.16, ou autorizados sob o cédigo
17.04, assim poderfio permanecer, durante o0 méaxime de 1 {um) & ano, contado a partir da sua publicacdo.

§ 2° No prazo de 1 (um) ano (Prazo elterady para 25 de fevereiro de 2016 pela PRT SAS/MS n° 886 de

17.09.2015), contado a partir da data de publicacae desta Portaria os cadiges de habﬂltaﬁo 17.04 (Servigo Isolado de

Radioterapia), 17.14 (Hospital Geral com’ Tirurgia Oncoldgica) e 17.16 (Servico de Oncolegia Clinica de Complexo
Hospitalar), serdio excluidos do SCNES. '

§ 3° A partir da data de publicagsio desta Portaria, n&o ser# permitida a autorizagao/habilitago de Servigo Isolado
de Radioterapia (cédigo 17.04) e de Hospital Geral com Clrl.u'qra Oncoldgica (codigo 17.14); os atualmente existentes

poderdo ser mantidos pelo prazo maximo de 1 (u'n} ano ;‘P_maw 29 de fevereirc de 2016 pela PRT SAS/MS
n° 886 de 17.09.2015), contado a partir da publicagc destz Portaria. até a sua regularizacdo mediante a formagéo de

Complexo Hospitalar em oncologia, nos termos do art. 8°, sendo que. anés esse periade, os estabelecimentos que nao
se adequarem serdio desautorizados/desabilitados para 2 assistAncis de alta complexidade em oncologia no ambito do
Sus.

-

Art. 46. Todos os estabelecimentos anteriormente. habilitados como CACON, UNACON ou Hospital Geral com
Cirurgia Oncolégica ou autorizados como Servico Isolado de Radlote-:apu deverdo ser resvaliados pelo gestor local, a )
fim de serem novamente habilitados, doacordoconospmzoecnlﬁmdnpostmm%'tena

Paragrafo flmoo Anova habiliteqaodequeh‘atao "caput” desie artigo devera cofrer no prazo maximo de 1 (um}
3 B pels PRTSA_S,{M_‘%n 886 de 17.09.2015), contado 2 partir da data de

publicagéa dostaPortana

Art. 47. Aestqﬁoeadaquagéodoseshbehmmbsdesgﬂdeh&anCACOhwUNACONou
&W&M@WWWWMMW&C&W&MWQHosp;talaréde
responsabilidade -dos respectivos diretores. e ‘administradores. hospitalares,: cabende ‘acs Gestores do SUS a sua
classificagso, sua regulacdo, seu monitoramento, seu controle e sua avaliacio, e, sempre que necessério, auditoria.

Art. 48 Ficam revogadas as Portarias n® 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 20C5, n® 102/SAS/MS, de 3 de
fevereiro de 2012, n° 384/SAS/MS, de 3 de maio de 2012, n® 5G8/SAS/IMS, 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 setembre de 2012, n° 1.242/SASMMS, 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 fevereire.de 2013, n° 326/SAS/MS, de 2
deabnldezms n° 523/SAS/MS, de 13 de maio de 2013, mn&swmwdgma e n° 850/SAS/MS, de

29 de julho de 2013 e n® 1463/SAS/MS, deSOdedezembmdeZOﬁ

Art. 49. Esta Portaria entra ém vigor na data de sua publicacio.
- HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
ANEXOS
‘ANEXOV ()
(*) Republicado no DOU n° 63, de 02.04.2014. SecZo 1..paginas 60-66. por conter ncorrecdes no onginal.
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| MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA SAES/MS N¢ 1399, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2019

~Redefine ., 0s -_.-_eritérios e parametros

L SSET SO 4 ih : reiaﬁenaaiswm - habilitagdo  de
e Gy 4 SEadia s de saude na alta

: oomole)ddade em oncologla no ambito do

0 SECRETARIO DE ATENCAO ESPEOAUZAE!AA SAUDE no uso de suas atrlbul;oes

Cons;de!andoo ﬂsmstom [i'iet:retn-ng 7.508 de 28 de j.unho de 2011, que regulamenta a Lei
no 8.080, de 19 dé setémbro de 1990, para dispor sobre-a organizagdodo Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde; a assisténcia a saude e‘a articulacdo interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando 0. Anexa' X da Portaria de-Consalidagdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, que institui a Polftica Naclonal para a: Prmmeﬁmtrole do Cancerna: Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengcas Crénicas no dmbito do Sistema Unico de Satide (SUS); -

Considerando a-Resolugéo n® 2.162/CFM, de: 18'de"maio de 2017, que'homologa a Portaria
CME n2 1/2017, que atualiza a relacdo de-especialidades e dreas de atuagao médicas aprovadas pela
Comissdo Mista de Especialidades;

Considerando a Resolugdo n2 23/CIT; de 17 de-agosto de 2017, que estabelece diretrizes para
os processos de Regionalizagdo, Planejamento.Regional integrado, elaborado de forma ascendente, e
Governanga das Redes de Atengdo a Saude no @mbito do SUS; a-Resolugdo n2 37/CIT, de 22 de margo de
2018, que dispde sobre o processo de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides
de satde; e a Resolugdo n? 41/CIT, de 31 de outubro de 2018 que estabelece diretrizes para os cuidados
paliativos no &mbito do SUS;

Considerando a Portaria n2 346/SA5]MS de 23 de ;unho de 2008, que regulamenta a
radioterapia e a quimioterapia e atualiza os procedimentos quimioterapicos e radioterapicos na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS;

Considerando a:Portaria-n? 2.947/GM/MS, 'de 21-de dezembro de 2012, que atualiza, por
exclusdo, inclusio e alteracdo, procedimentos cirtirgicos oncoldgicos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do SUS, e 'suas subsequentes;

Considerando a Portaria n2 263/SAS/MS, de :22:de=fevereiro de 2019, que reformula os
procedimentos radioterdpicosda Tabela de Procedimentos; Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS;
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Considerando a necessidade de se atualizar os parametros assistenciais para a organizagdo da
rede de aten¢do e levando em conta os modelos internacionais e nacionais para o diagnéstico e o
tratamento do cancer; e :

Considerando a importéncia da integragdo dos servigos especializados para a assisténcia de alta
complexidade em oncologia no SUS, bem como os critérios técnicos necessérios para o seu bom
desempenho e melhoria dos resultados terapéuticos, resolve:

Art. 12 Ficam redefinidos os critérios e parametros referenciais para a habilitagdo de
estabelecimentos de satde na alta complexidade em oncologia no SUS.
- Parégrafo Unico. Os critérios e pardmetros de que trata esta Portaria sdo referenciais, devendo
ser observadas as necessidades regionais e o Planejamento Regional Integrado (PRI), de forma a viabilizar
a organizagdo e o desenvolvimento da Rede de Atencdo a Salde.

Art. 2° Fica excluido, na Tabela de Habilitagdes do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salide (SCNES), o cédigo 17.21 - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar. :
Parégrafo Unico. A partir da vigéncia desta Portaria, os hospitais jd4 habilitados sob o cddigo
17.21 Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar ficardo automaticamente habilitados
sob o c6digo 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica.

Art.  3° Ficam mantidos; na Tabela de Habilitagdes do Sistema do Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES), os seguintes codigos:
17.04 Servico Isolado de Radtoterap:a i
17.06 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON);
17.07 UNACON com Servico de Radioterapia; =~ = s
17.08 UNACON com Servico de Hematologia;
17.09 UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica;
17.10 UNACON Exclusivade Hematologia;
— 17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;
17.12 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON);
17.13 CACON com Servigo de Oncologia Pediétrica;
17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica;
17.15 Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar; e
17.16 Servigo de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar.

§ 12 Um hospital habilitado como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica podera formar
complexo hospitalar com outro: hospital, habilitado como UNACON ou CACON. :

§ 22 Mantém-se oscodigos 17.04 Servico Isolado de Radioterapia € 17.16 Servigo de Oncologia
Clinica de Complexo Hospitalarapenas para as habilitacBes ja existentes, ndo'sendo permitida a autorizagdo
nem a habilitagdo de novos servigos isolados ‘de Radioterapia {codigo 17.04) nem de novos servigos de
Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar (cédigo 17.16).

§ 32 Os servigos isolados de radioterapia atualmente ex:stentes poderdo ser mantidos ate asua
regularizacio, mediante a formac3o de Complexo Hospitalar ou a sua exclusdo do SUS.
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Fis.: (5™

PROC W/QJO
DATA: 2/

ASS.:

s

Art. 42 Os hospitais habilitados na alta._combi_exidade em.oncologia poderdo estender o seu
Servico de Oncologia Clinica para outro municipio, desde que respeitados os limites estaduais e observados
0s seguintes principios:

| — a necessidade de descentralizagéo de atendimento em oncologia clinica e sua localizacdo
deverdo estar em concordancia com o Planejamento. Regtonal lntegrado (PRI).e o plano de atengdo para o
diagnéstico e tratamento do cancer pactuados nas instancias colegiadas — CIB e CIR;

Il - a organizagdo e o funcionamento sdo. de responsabilidade administrativa e técnica do
respectivo hospital habilitado na alta complexidade em oncologia e, portanto, ndo se configura em nova
habilitacdo;

il — a extensdo do Servigo de Oncoiogla Clinica ndo é perta de entrada de novos pacientes e
devera ser responsavel pelo atendimento descentralizado de pacientes cadastrados no respectivo hospital
habilitado na alta complexidade em oncologia, observando os. protocolos clinicos e diretrizes diagndsticas
e terapéuticas adotadas por esse.hospital;

IV - a legislac3o sanitéria vigente deverd ser observada e seguir todos os requisitos para sua
estruturacao e funcionamento, inclusive quanto a central de quimioterapia, que atenda aos requisitos da
RDC/ANVISA n2 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra.que venha altera-la ou substitui-la; e

V — devera ser assegurada assisténcia, ambulatorial e hospitalar, para atendimento as
intercorréncias clinicas e s emergéncias oncolégicas.

Art. 52 Os servigos ‘éspecializados prestados péla extensdo do Servico de Oncologia Clinica
ser3o registrados e faturados pelo respectivo hospital habilitado.na alta complexidade em oncologia.

Art. Ficam mantidas com as hab;lita&;ﬁes na Alta Complexidade em Oncologia os
estabelecimentos de satide relacionados no Anexo |, habilitados até 30 de novembro de 2019.

Parégrafo Unico. A solicitacdo para alteracdo de habilitacdo, desabilitagdo e habilitacdo de
novos estabelecimentos de saide devem seguir todos as,raqumtos estabelecidos nesta.Portaria.

CAP[TULO I= PLANEJAMENTO PARA O DIAGNOSTICO EO TRATAMENTO DO CANCER NA REDE
DE ATENCAO A SAUDE

Art. 72 Os gestores publicos da satde devem verifi icar e, se for o caso, redefinir, em instancia
colegiada — CIB e CIR, o Plano de Atencdo para dtagnostu:o e tratamento do céncer, estabelecendo,
minimamente, para cada estabelecimento de satde habilitado ou.a habilitar na alta complexidade em
oncologia:

| — o territdrio de cobertura assistencial e a populagdo correspondente;

Il — os servicos e acdes de salide gerais e especializados, diagndsticos e terapéuticos, que cada
hospital deve prestar ao SUS;

Ill — o acesso regional (macrorregido de sauide) sob regulacdo a servicos oncolégicos, conforme
os fluxos de “referéncia e contra-referéncia” estabelecidos;

IV-a produg&o minima astabelec:da no Cap;tulou.desta Portaria e exigida para procedimentos

oncolégicos — cirurgicos, radzoterépacos e qurmloterépicos, -, consoante a habilitacdo do hospital na alta
complexidade em oncologia; e
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V — a forma como se dard o acesso ao atendimento especializado em Cirurgia, Radioterapia,
Oncologia Clinica, Hematologia e Oncologia Pediatrica, conforme a habilitagdo na alta complexidade em
oncologia do hospital. ;

§ 12 A indicagdo e a realizagdo de transplantes se dardo em conformidade com as normas
vigentes do Sistema Nacional de Transplantes.

§ 22 Os servicos e agdes previstos no Plano de Atenco para o diagnéstico e o tratamento do
cancer devem estar contemplados no planejamento pactuado integrado e aprovados nas instincias
colegiadas de gest3o do SUS, de forma a assegurar a resolubilidade do atendimento em oncologia.

§ 32 O Plano de Atenc3o para diagndstico e tratamento do céncer, cujo instrutivo basico esta
descrito no Anexo Il a esta Portaria, deve ser disponibilizado na pagina eletronica da Secretaria Estadual de
Satide e atualizado a cada atualizacdo do Plano Estadual de Satide, ou apés modificac3o significativa, para
conhecimento, manifestacio e apoio cabiveis s acdes a serem desenvolvidas nas regides de satide.

§ 4° A Secretaria de Atencdo Especializada a Satide deve manter em sua pagina eletrdnica a
relacdo atualizada de todos os estabelecimentos de salde habilitados na alta complexidade em oncologia
no SUS, distribuidos pelas respectivas unidades federativas e tipos de habilitacdo.

CAPITULO I - PARMETROS REFERENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO REGIONAL

Art. 82 No dmbito do'SUS, a oferta reglonai (macrorfeglﬁo de satide) para o diagndstico e o
tratamento do cancer pressupde a existéncia de servigos dragnéétu:os ambulatoriais e ‘hospitalares e de
hospitais habilitados na alta complexndade em oncologla lntegrados a rede local e macrorregional de
aten¢do a satde.

§12A habﬂrta;éo naalta complextdade em oncologia de um hospital geral, de especialidades
ou de clinicas ndo o torna um hospital espec1aluzado em oncologia nem o exime da prestacdo ao SUS dos
diversos servigos diagnésticos (éﬂnwkas 7 as & exarnes) Eterapéuticos (clinicos e cirtrgicos) ndo
oncolégicos.

§22 exames para o diagndstico dfferenciai e deﬁmtfvo, estadlamento eacompa nhamento dos
pacientes neles respectivamente cadastrados. '

§ 32 Além da oferta dos exames que trata o § anterior, deverd ofertar, por demanda e sob

\ regulaco do respectivo gestor, no minimo os exames a seguir relacionados:

I - 3.000 consultas especializadas/ano;

=1, ZOBexambedeu&rassonograﬁafam, .

1l - 600 endoscopias digestivas, colonoscoplase retosszgmoidoscopias/ano e

IV - 1.200 exames de ‘anatomia patolégica/ano. ’

§ 42 O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser calculado
para, no minimo, cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer n&o
melanético de pele, para efeito de necessidade de estruturas e servicos de Cirurgia, Radioterapia com seu

numero de equipamentos de megavoltagem, Oncologia Clinica, Hemato!ogla e Oncologia Pediétrica.

+~'§°52 Para evitar a superoferta de Sennt;os hos;mafarcs, _di-se a exclusao dos casos de cancer
n3o melanético de pele para a estimativa da’'nece e'dus estabelecimentos de satde habilitados para
a assisténcia na alta complexidade em oncofogra cuja taxa de madénaa é alta e cujos diagndstico e
tratamento sﬁo ‘essencialmente ambulatoriais.
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§ 62 Para efeito de planejamento de necessidade de hospitais habilitados na alta complexidade
em oncologia, o nimero de hospitais exclusivos de hematologia e de oncologia pedidtrica ndo impactam
no numero necessario de hospitaas habilitados.

§ 72 O nimero de casos novos anuais de cancer por estado,calcuiado a partir das taxas brutas
de incidéncia de cancer espech icas por 100.000 homens e por 100.000 mulheres, estimadas a cada dois
anos pelo Instituto Nacional de Céancer (INCA), do Ministério da Salde, é disponibilizado
em www.inca.gov.br, devendo-se considerar a estimativa anual mais recente de incidéncia de cancer
publicada, ndo se olvidando de excluir o cdncer ndo melanético de pele para célculo da necessidade de
hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia.

§ 82 Nos estados em que nimero estimado de casos novos anuais de cancer, excetuando-se 0s
de cancer ndo melanético de pele, for inferior a 1.000, deve ser avaliada a possxbihdade de habilitagdo de
um hospital na alta complexidade em oncologia, levando-se em conta caracteristicas técnicas, de acesso e
de possibilidade de cobertura macrorregional.

§ 92 Os estados que tiverem hospital com atendimento correspondente a mais de 1.000 casos
novos anuais, excetuando-se os de cancer ndo melandtico de pele, deve ser.computado como mdltiplo em
tantas vezes o seja do estimado por 1.000, reduzindo-se correspondentemente o nimero maximo de
hospitais necessarios e dos respectivos servicos oncoldgicos especializados.

§ 10 Nos estados em que a cobertura da Satude Suplementar superar os 20%, considerar como
necessario para o SUS 80% do nimero de hospitais necessarios para o nimero estimado de casos novos
anuais de cancer, excetuando-se os de céncer ndo melandético de pele.

§ 11 Novas. sohcuta;oes de habilitagdo em oncologga devem priorizar a oferta em regides
caracterizadas como vazios. assustenc;ms e considerar o estabelecido nos pardgrafos do Art. 72 desta
Portaria.

Art. 92 Os Hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia hé pelo menos um ano
devem realizar, no minimo, anualmente, conforme o tipo.de habilitagdo:

| — em cirurgia, 650 procedimentos de. cirurgias de cancer principais, correspondentes ao
atendimento de 600 casos de cancer;

Il — em oncologia clinica, 5.300 procedimentos.de quimioterapia.-.principais, para atendimento
de 700 casos de cancer;

Il —em radzoterapla, 600 procedimentos de radioterapia pnnc;pass para atendimento de 600
casos por equipamento de megavoltagem;

IV - em hematologia, 450 procedimentos de quimioterapia curativa, necessarios para
atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas, em qualquer faixa etaria; se a habilitagdo for de
exclusiva em hematolog:a 900 procedimentos de quimioterapia de hemopatias malignas agudas e cronicas
para 100 casos anuais em qualquer faixa etdria, mantendo-se o minimo de 50 casos de hemopatias agudas;
e

\V — em oncologia pediatrica, 270 procedimentos de quimioterapia, para atendimento de 30
casos, incluindo-se os.de hemopatias malignas agudas; se a habilitacdo for de exclusiva em oncologia
pedidtrica, 720 procedimentos para 80 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas.

§ 12 Para a cobertura assistencial e a produgdo em radioterapia, considerar-se-a a capacidade
instalada do servico: o.numero de procedimentos acima relacionado corresponde ao funcionamento de
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um (1) equipamento de radioterapia externa de megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou acelerador
linear).

§ 22 O atendimento em hematologia e em oncologia pedidtrica deve ser feito,
obrigatoriamente, em hospital habilitado na alta complexidade em oncologia de cobertura estadual ou
macrorregional e, quando feito em hospital habilitado como UNACON exclusiva nessas especialidades e
sem servico de radioterapia, deve-se dar o encaminhamento regulado para complementariedade do
tratamento em estabelecimento habilitado em oncologia com servigo de radioterapia.

Art. 10 A partir da publicacdo desta Portaria, a habilitagdo de um hospital como 17.14 Hospital
Geral com Cirurgia Oncoldgica, de forma exclusiva ou, quando em um mesmo municipio, formando
complexo com outro hospital habilitado como UNACON ou CACON, sera admitida apenas quando houver -
necessidade de assisténcia cirtrgica especializada em regido ndo atendida pela capacidade ofertada pelos

b hospitais habilitados como UNACON ou CACON, observando-se os seguintes critérios:

| — Atendimento em cirurgia de cancer de, pelo menos, menos 80 casos anuais e, quando
indicado, encaminhamento regulado para complementariedade do tratamento, seja com iodoterapia, seja
com radioterapia ou quimioterapia em hospital habilitado como UNACON ou CACON.

Il — Produgdo minima de 80 procedimentos cirtirgicos de cancer principais, especificamente de
procedimentos ginecolégicos, mastolégicos, urolégicos e do aparetho digestivo alto e baixo. Quando
houver hospital habilitado como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica cuja produgado for inferior a
minima parametrizada, deve ser verificado o total da producdo de todos os hospitais habilitados em
oncologia no estado, para que se avalie a permanéncia, ou ndo, daquele hospital, a critério do respectivo
gestor e pactuada na CIBou CIR, inclusive quanto ao remanejamento de recursos financeiros.

Il - Atendimento dos respectivos critérios para habilitagdo estabelecidos e no Anexo Il a esta
Portaria.

§ 19 Na situacdo estabelecida no caput, os dois hospitais devem assinar compromisso,
devidamente ratificado pelos respectivos gestores do SUS, de adogdo das condutas cirurgicas do hospital
habilitade como UNACON ou CACON, que se responsabiliza pelo treinamento e educagdo continuada dos
profissionais da satide, no minimo médicos e enfermeiros, do outro hospital.

- § 22 Quando indicado, 0 encaminhamento para complementariedade do tratamento deve ser
regulado pelo respectivo gestor do SUS, conforme as pactuagdes estaduais ou macrorregionais
estabelecidas e preferentemente no hospital com o qual foi firmado o compromisso previsto no § 12,
acima.

§ 32 A habilitacdo de um hospital como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica ndo o
torna um hospital especializado em oncologia nem o exime da prestacdo ao SUS dos diversos servigos
diagndsticos (consultas especializadas e exames) e terapéuticos {clinicos e cirirgicos) ndo oncoldgicos.

CAPITULO Il — CARACTERIZACAO DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS
ONCOLOGICOS ESPECIALIZADOS

Art. 11 As habilitacdes mantidas no art. 32 desta Portaria exigem que, minimamente, os
-estabelecimentos de satide disponham de servicos gerais, constantes do Anexo lil a esta Portaria, e
especializados conforme a seguir, podendo, a depender dos servicos adicionais que comporta, haver mais
de um cédigo para o hospital habilitado como UNACON (com servigo de radioterapia, de hematologia ou
de oncologia pediatrica), como CACON (com servigo de oncologia pediatrica) ou como UNACON exclusiva
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de Hematologia (com servico de radioterapia) ou UNACON exclusiva de Oncologia Pedidtrica (com servico
de radioterapia):

| = UNACON: hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo,
coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com Central de
Quimioterapia e com ou sem Servigo de Radioterapia, Servico de Hematologia ou Servigo de Oncologia
Pediatrica;

b) UNACON Exclusiva de Hematologia — hospital com servigos para diagndstico e tratamento
clinico de hemopatias malignas agudas e cronicas de criangas, adolescentes, adultos e idosos, e cuidados
paliativos, com Central de Quimioterapia e com ou sem Servigo de Radioterapia;

c) UNACON. Exclusiva.de. Oncologia. Pediétrica —:hospital com servicos para diagnéstico e
tratamentos cirlrgico e clinico pedlétncos de tumores sélidos e hemopatias malignas agudas e cronicas de
criangas e adolescentes, e cuidados paliativos, com Central de Quimioterapia e com ou sem Servico de
Radioterapia;

d) CACON: hospital com servico de cnrurgia (cururgia geral cirurgia do aparelho digestivo,
coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia de pele e cirurgia
plastica, cirurgia toracica e cirurgia de ossos e partes moles), oncologia clinica, hematologia, radioterapia
(incluindo braquiterapia) e cuidados-paliativos, com Central de-Quimioterapia e com ou sem Servico de
Oncologia Ped%atnca

e) Semgo de Radmerapla de Complexo Hospltalar servigo de radioterapia;

f) Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica — hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia).

§ 12 Um Servico Isolado de Radioterapia deve cumprir os mesmos critérios para os servigos de
radioterapia estabelecidos no.Anexo Jll a esta Portaria, competindo aos gestores do SUS, em suas
pactuacdes em CIB.e em CIR, estabelecer quais servicos devem prestar o atendimento em braquiterapia e
definir ao. menos. 01 (um) um servico. referencial para esta modalidade radioterapica, estadual ou de
pactuagdo interfederativa.

§ 22 Compete aos gestores do SUS, em suas pactuagoes em CIB e em CIR, estabelecer quais
hospitais devem prestar o atendimento em Neurocirurgia e Oftalmologia, assim como em lodoterapia,
definindo ao menos 01 (um) um sefvig:o referencial .nestas- especialidades, estadual ou de pactuagdo
interfederativa.

§ 3° As especmhdqdes Cl[‘UI&ICaS podem ser qxpaud&das.para -além.do minimo estabelecido
respectivamente para cada tipo de habilitag3o acima caracterizada.., -

§ 42 Pacientes com cancer de cabega e pescogo devem ser atendtdos preferentemente em
hospitais habilitados em oncologia como UNACON com Servigo de Radloterapsa ou CACON (com ou sem
Servigo de Oncologia Pedidtrica).

Art. 12 Os estabelecimentos de satide habilitados na alta complexidade em oncologia podem
ofertar servicos especializados indicados para o diagndstico diferencial e definitivo e ao tratamento do
cancer, por meio de:

| — servigos proprios, necessariamente diSpomblhzados na propria instituicdo, mesmo que em
diferentes enderegos; e

Il — servigos terceirizados, disponibilizados na prépria instituicio ou em estabelecimento de
satide da mesma regido de salde devidamente contratados pelo hospital.
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§ 12 A relacdo dos servigos préprios e dos que podem ser terceirizados, indispensaveis para a
habilitagdo na alta complexidade em oncologia, esté descrita no Anexo Il a esta Portaria.

§ 22 O gestor estadual do-SUS deve certificar, por ocasido da solicitagdo de habilitacdo, a
viabilidade da oferta de servicos pelo hospital a ser habilitado na alta complexidade em oncologia e, a
qualquer tempo apds a habilitacdo, por solicitacdo do Ministério da Salide, a continuidade do atendimento
especializado dentro dos pardmetros referenciais minimos estabelecidos.

§ 32 O gestor local do SUS deve agir de forma proativa e preventiva na regulagdo e
acompanhamento da oferta de servigos especializados pelo hospital habilitado na alta complexidade em
oncologia, visto que, quando o diagnodstico definitivo de céncer e o tratamento s&o realizados em um
mesmo hospital, os resultados terapéuticos sdo, comprovadamente, mais efetivos.

Art. 13 Os hospitais habilitados como UNACON ou CACON, inclusive em suas diversas
subcategorias, devem oferecer de modo regular atwldades de forman;éo profissional, compreendendo
minimamente: ;
| = Cursos de pés—g'raduat;éo reconhecidos e autorizados pelo Ministério da Educag¢do (MEC),
incluindo pelo menos dois dos seguintes: Residéncia Médica em Cirurgia Oncolégica, Residéncia Médica
em Oncologia Clinica, ‘Residéncia Médica em Radioterapia, Residéncia Multiprofissional em Oncologia,
Residéncia Médica em Cuidados Paliativos, Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos,
Especializagiio em Medicina Paliativa e Cuidados Paliativos e Residéncia ou Especializacdo em Fisica Médica;
|l — Estagio supervisionado para alunos em ao ‘menos um dos seguintes: cursos superiores na
area da satide; bacharelado enfisica e formacao pés-técnica de Radiologia em Radioterapia.

--paragrafo Gnico: Outras “atividades de formacdo e especializacdo profissionais podem ser
jgualmente procedidas’ nos' hospitais “habilitados na ‘alta complexidade em oncologia, desde que
- reconhecidos e “autorizades ‘pelo MEC, assim* como "de participacio em atividades de pesquisa
epidemioldgica, c!fnica ou translacional

CﬂinWLG N-@@SM BAASSETENC&A ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA
assisténcia mplexidade em'onicologia compreende os seguintes servicos:
| —cirurgia (cirurgia gera! cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia,
mastologia, urologia, cabega e pescogo pele e c;rurgia p!astrca cnrurgia toréc;ca, cirurgia de ossos e partes
moles, neurocirurgia e oftalmologia}; , -
*'{I - radioterapia;
1t — oncologia clinica; ~ -
IV —hematologia; e
V — oncologia pediatrica.

< Art: 15 O servico de cirurgia deve observar 0s seguintes critérios:
a) ter como responsdvel técnico pela Cirurgia Oncolégica médico com especialidade em
Cirurgia Oncolégica, comprovada per registro no ‘Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do
corpo med:co do hosprtal
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iii. protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes com hemopatias
malignas.

Art. 19 O servigco de oncologia pediatrica deve observar os seguintes critérios:

a) ter como responsavel técnico médico com especialidade em pediatria na drea de atuagdo
em Oncologia Pediatrica comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do
corpo clinico do hospital, podendo ser responsavel somente por um servico de oncologia pediatrica,
mesmo que integre equipe de diferentes hospitais;

b) integrar um hospital com recursos fisicos e humanos necessérios para realizar o diagnéstico
diferencial e definitivo de canceres na infancia e adolescéncia e o tratamento e acompanhamento dos
doentes; e, _

c) supervisionar a central de quimioterapia do hospital que atenda aos requisitos da
RDC/ANVISA n2 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha alterd-la ou substitui-la, com salas
de aplicacdo de quimioterapia propria para crianga ou adolescente; e

d) possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos,
assinada pelo responsavel técnico do servico contemplando, no minimo, os seguintes itens:

i. protocolo clinico para diagndstico e estadiamento de tumores na infancia e adolescéncia;

ii. protocolo para tratamento clinico e cirdrgico de tumores na infancia e adolescéncia; e

iii. protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes oncolégicos
pedidtricos. '

CAPITULO V — DAS COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

Art. 20 Compete ao gestor federal do SUS:

| — Habilitar os estabelecimentos de salde na alta complexldade em oncologia, nos termos
desta Portaria, indicados pelos respectivos gestores municipal, estadual e distrital. Para a publicagdo da
portaria de habilitacdo, solicitar a ratificacdo do respectivo-gestor estadual, quando a aprovacao pela CIB
datar de mais de seis (6) meses;

Il — participar do Plahejamento Regional lntegrado (PRI) na macrorregido de saude e da
organizacdo das linhas de cuidados em oncologia, coordenando o processo quando tratar-se da
organizac3o de referéncias interestaduais;

lll = fomentar a formagdo e o prowmento de profissionais para a prevencdo e controle do
cancer, nas diversas especialidades;

|V — fortalecer o processo de monitoramento e avaliagdo dos. servn;os oncoldégicos na Rede de
Atengdo a Saude

- dlsponlblhzar 1nformac5es técnicas aos municipios, estados e o Distrito Federal para
fortalecer o momtoramenta e a avaliacdo dos servigos oncolégicos na Rede de Atengdo a Salde, de forma
a contribuir com o processo de tomada de decis3o dos gestores locais do SUS;- -

VI — tornar publicos os protocolos, critérios e pardmetros de referéncia que possam contribuir
na organizagdo das linhas de cuidados em oncologia;

VIl - coordenar a Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC), articulando as
Centrais Estaduais de. Regulagdo . de Alta Complexldade (CERAC) e intermediando as avaliagdes técnicas
pelos Hospitais Consultores da. CNRAC
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VIII - levantar anualmente e encaminhar, para as respectivas secretarias de salde gestoras e
seus conselhos nacionais (CONASS e CONASEMS) & os drgéos nacionais de controle externo, a producdo de
procedimentos e os indicadores de avalia¢do dessz produgdo dos estabeiecimentos de salde habilitados
na alta complexidade em oncologia;

IX — manter disponivel na pagina e'etronica da Secretaria de Atencao Especializada 2 Satde a
relacdo atualizada de todos os estabelecimentos habilitados em oncologia no SUS, distribuidos pelas
respectivas unidades federativas e tipos de habilitacdc;

X — analisar e apoiar a¢des propostas pelos gestores estaduais e do Distrito Federal para
ampliacdo e qualificagdo do acesso zo atendimenio em oncologia, se previstas no Plano de Atengdo
estadual/distrital para diagnostico e tratamento do cancer;

XI - fortalecer o processo de auditoria e solicitar ou participar de auditoria, em caso de suspeita
ou denuncia de ndo cumprimento das normas e resolucGes que regulam os servicos oferecidos pelos
estabelecimentos de satde habilitados no dmbito desta Portaria.

Art. 21 Compete aos gestores estadua! e distrital do SUS:

| - Planejar e pactuar em CIB e CIR, em conjunto com os gestores municipais e outros estaduais,
a necessidade de cobertura assistencial da atengZo especializada em oncologia para o Estado/Regides de
Satde, de acordo com os pardmetros e orientacSes estabeiecidos nesta Portaria;

Il — coordenar o processo do Planejamentc Regional integrado (PRI) na macrorregido de satde
e da organizagdo das linhas de cuidados em oncologia e garantir o acesso e cuidadoc mais proximo ao
usuario do SUS;

[l - fomentar a formagdo e o provrme-ztc de proﬁss.ona1s para a prevengao e controle do
cancer, nas diversas especialidades;

IV —fortalecer o processo de monrtoramento e avairag.ao dos servigcos oncoldgicos na Rede de
Atencdo a Satide;

V — disponibilizar informag¢Bes técnicas aos municipios, estados e o Distrito Federal para
fortalecer o monitoramento e a avaliagdo dos servicos oncoldgicos na Rede de Atengdo a Saude, de forma
a contribuir com o processo de tomada de decis3o dos gestores locais do SUS;

- Vi - tornar publicos os protocolos, critérios e parametros de referencma que possam contribuir
na organizacdo das linhas de cuidados em oncoiogla SR Aoy

VIl - estabelecer e disponibilizar nas respectivas paginas eletronicas o Plano de Atencdo
estadual/distrital para diagnéstico e tratamento do cancer de acordo com as orientagdes desta Portaria;

VIIl — identificar e definir, em conjunto com o gestor municipal e, quando necessério, com
outros estaduais, qual(ais) o(s) estabelecimento(s) de satde nas regides de salde possui(em) as condi¢Ses
descritas nesta Portaria, para prestar atendimento na aita complexidade em oncologiz;

X — solicitar a habllﬂ*at;ﬁo atteragﬁo de habmtagﬁo ou desab}tltagao de hospital na alta
complexidade em oncologia; = -

X — regular ou apoiar os gestores mumclpals na regulagao do acesso ao diagnostico do cancer
e i assisténcia de alta complexidade em oncologia;

X1 — contribuir com a CNRAC, por meic das respectivas Centrais Estaduais de Regulagdo de Alta
Complexidade (CERAC), para o encaminhamento & atendimento de doentes nos hospitais habilitados na
alta complexidade em oncologia em seu estadc ou no Distrito Federal;

—
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XIl—monitorar a produs;ao de procedimentos e avaliar anualmente os indicadores de avaliagdo
dessa produgdo dos estabelecrmentos de saude habllltados na a}ta .complexidade em oncologia sob sua
gestdo, conforme estabelecido nesta Portaria; . .

XIll - determinar ou participar de audltorla em caso de suspeita ou denlncia de ndo
cumprimento das normas e resolucBes. que regulam os servicos oferecidos pelos estabelecimentos de
salide habilitados no 4mbito desta Portaria; e

XIV — adotar as prov;dencras necessarias ao cumpnmento do.disposto nesta Portaria, podendo
estabelecer normas de carater suplementar a ﬁm de. adequé -las.as especificidades locais e regionais.

Art. 22 Compete ao gestor municipal do SUS

| - planejar e pactuar em CIB e CIR, junto com o respectwo gestor estadual e demais gestores
municipais, a necessidade de cobertura assustenaal da atengﬁo especializada em oncologia para seu
municipio e regides de saude, de acordo.com os parémetros e orientacBes estabelecidos nesta Portaria;

Il — fortalecer o processo de monltoramento e avaha:;éo dos servigos oncoldgicos na Rede de
Atencdo a Saude; . _ : i

1 - tdentlﬁcar e deﬁnlr em conjunto com o gestor estadual e demais municipios, qual(ais) o(s)
estabelec:mento(s) de. saude nas regides de satde possui(em) as condicbes, descritas nesta Portaria, para
prestar atendimento na alta complextdade em. oncologta 1
o M= regular o acessa ao dlagnostico do céncer e a assmtenc:a de a!ta complexidade em
' "oncologta e : g 5 2

- V- contnbusr com a. CEBAC para o encamlnhamermo e atendlmento de doentes nos hospitais
habilitados na atta complexldade em oncologia sob sua gestao; .. - .. -

Vi- mcmtorar aprodu(;ﬁo de. proceduneﬂtos e avakar gnualmente os. md lcadores de avaliacdo
dessa produgdo dos estabelec;mentos de satde. habihtados na.alta. complexidade em oncologia sob sua
' gestdo, conforme estabelecido nesta Portarla, -

Vil - determmar ou participar de audttona em caso de suspeita ou denu ncia de ndo
cumprimento das normas e. resolu;;ees que regulam. os servugos oferec:dos pelos .estabelecimentos de
satide habilitados no ambito desta Portaria;e ... .- . . i -

VIl — adotar as prowdenc:as necéssar;as ao cumpnmento do dtsposto nesta Portana podendo
estabelecer normas de caréter suplementar, a flm de adequd-las as espeuf:c;dades locais.

Art. 23 Compete ao estabelecnmento de saude hablhtada na alta complexidade em oncologia:

| — compor a. Rede de.Atencdo a Saude, soba regulacio dos respectivos gestores municipal e
estadual ou distrital, obsewando 0s principios, as dertrtzes e as competéncias descritas na Politica Nacional
de Prevencdo e Controle do.Cancer, no que se refere aos dLagnostlcos diferencial e definitivo de céncer, ao
tratamento, a reabilitacdo, ao pronto atendimento dos proprios doentes e aos cuidados paliativos;

Il — atender a populacdo definida pelos gestores do. SUS. como de sua responsabilidade para o
diagnéstico, tratamento e os demais cuidados dos_pacientes. com. cancer, sob regulac3o do respectivo
gestor do SUS;

_ Il — garantir os exames. indicados pa:a (o} dlagnostmo diferencial e defmltlvo estadiamento e
acompanhamento ,das Jpacientes. t:adastrados o, estabeieczmenta &,.além, ofertar, por demanda e sob
regulagdo do respectwo gest,o:, qlese consultasespec;ahzadas
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IV — proceder ao diagndsticc definitivo & 2 avaliagdo da extensdo da neoplasia (estadiamento),
iniciar tempestivamente o tratamentc e 2ssegurar 2 continuidade do atendimento, o pronto atendimento
dos préprios doentes e os cuidados paliativos em articuiacdo regulada com demais componentes da Rede
de Atencdo a Salide em que se insere;

V — adotar os protocolos clinicos & diretrizes terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da
Saude, quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas institucionais para diagnéstico,
estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes com base nas Diretrizes Diagndsticas e Terapéuticas
(DDT) publicadas pelo Ministério da Satide, quando existentes, conforme o tipo de habilitagdo e com os
servicos acordados com o respectivo gestor do SUS.

VI — sempre que instado;, disponibilizar ao respectivo gestor local do SUS os protocolos e
condutas institucionais vigentes ‘e adotados pelz equspe mu%t:proﬁssuonal e na instituicdo para o
diagnéstico, estadiamento; tratamento e seguimento dos pacientes com cancer;

Vi — submeter-se a regulacdo, ao monitoramento e 3 avaliagdo dos respectivos gestores
municipal e estadual ou distrital do SUS, conforme as atribuices estabelecidas;

VIil = apoiar outros: estabeleamentos de saude com que mantém compromisso assistencial e,
sempre que solicitado pelo' gestor local do SUS, no gue serefere a prevent;ﬁo e a0 controle do céncer,
participar da educacdo permanente dé profssionars da satide;

IX —utilizar e manter atualizados os sistemas de infonnac;ao do SUS vigentes destinados a coleta
de dados que contribuem na informagdo sobre o cdncer. Sistema de Informag&o Hospitalar (SIH) e Sistema
de Informagdo Ambulatorial (SIA) - produ;éo ambulatorlal e de ‘alta complexidade (AutorizacBes de
Procedimentos de Alta Complexidade — APAC) e ¢ Sistema de anonnagao 'sobre o Cancer (SiSCAN —Colo e

Mama) conforme as normas técnlmmcnonam precomz&as peio Ministério da Salde;

“ X~limplantar ou* implementar o Registro Hospitalar de’ Cancer (RHC), garantindo a coleta,
armazenamento, ‘analise e divulgacio de forma srstemé*lcﬁ e continua das informacdes dos pacientes
atendidos e acompanhados no hospital; repassando os dades para o Instituto Nacional de Cancer (INCA),
por meio do SisRHC, para que o sistema informatizado de'a'oesso pela internet, o Integrador RHC, possa
consolidar, monitorar e permitir a anélise dos dados nacionais dos RHC brasileiros, dos arquivos gerados
pelos hosp:tals habilitados para alta compiextdade em cancer no SUS;

Xt - adotarconduta‘minima de cuidados jos, observando os seguintes critérios:

-a) dtspofdeprotoéolosﬁu d’:retnzes de boas sticas.em controle da dor, niusea, delirium e
dispnéia; b

b} dispor de protoco‘bou recomendagﬁﬁes para ﬁsoﬂe sedag:éo paliativa;

- ¢} dispor de"protocolo ou Fecomendat;a‘es de I:bas ;iratlcas para cuidados de conforto para
pacientes e familia durante o processo de morte; 1 #

d) ter fluxos gerenciais estabelecidos fiara dar’a&stado de 6bito de pacientes sob cuidados de
fim de vida acompanhados pelo-hospital e quefatecem em Homacﬂio emacordo com © respectivo gestor
do SUS € consoante o Servi¢o de Verificacio de Obito’ [0)

e} dispor de protocolo e fluxos ﬁbelemdosf para proceder as diretivas antecipadas de

vontade;
f) fornecer os medicamentos essenciais para cuidados paliativos de pacientes internados,
incluindo-aqueles para © controle ‘da dor, e observar os ﬂuxos para a dispensacdo desses medicamentos

para pacientes ambulatoriais, de acerdo com ¢ protocole clinico vigente para a dor crénica, no dmbito da
Assisténcia FarmacuticanoSUS; e
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g) orientar, encaminhar ou atender. as __demandas mais complexas de cuidados paliativos por
profissionais especmhzados nestes cuidados; . . ..
Xl - registrar o] atendlmento dos pé.aentes em prontuéno Unico, contendo, no minimo:
a) o planejamento terapéutlco giobal .
- localizagdo topogréfica do tumor — descritiva -e codifi cada pela Classificagdo Estatistica
Internacional de Doengas e Problemas Relacmnados a Salde (CID);
- diagnéstico citopatolégicofhiétopatolégicp do tumor;
- estadiamento do tumor pelo sistema TNM = Clél_ssiﬁcagﬁo de Tumores Malignos;
b) descrigdo de atos cirtirgicos; 5
d) esquema quimioterépico prescnto e registro de medicamentos dispensados e doses
aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;
e) planejamento fisico e registro de verificagio de posicionamento e execucio de radloterapla
f) monitoramento e o tratamento de eventos adversos.imediatos e mediatos, em cada
modalidade terapéutica; . = .
g) registro periédico da resposta terapéutlca obtida;
h) evolucdo didria por médico integrante do servigo especializado, em caso de internagao; e
i) registro de atendimentos por equipe multiprofissional do estabelecimento.

CAPITULO VI=DO MONITORAMENTO CONTROLE E AVALLACAO
: Art 24 A avahat;io dos estabeleumentos de saude habilitados na alta complemdade em

oncologia no SUS sera reallzada peln Mlmsténo..da Saude & pelas.secretarias de salde municipais e
estaduais ou dlstatal guardadaa as suas respectwas competénuase responsabilidades, sendo orientada
pelos seguintes aspectos:

| — monitoramento e verlf cagdo do cumpnmento dos par&rnetros de produgﬁo minima de
procedimentos oncolégicos ambulatoriais e de mterna;éo, conforme o tipo de habilitacdo e os pardmetros
de producéo especrﬁcados no Art. 92 desta Portaria; ..

Il — verificacdo dos mdlcadores de avaliagdo.da producdo anual de procedsmentos oncolégicos
estabelecidos e disponibilizados pela Secretaria de Aten(;ﬁo Especializada a Saude; -

Il — atendimentos cirurgicos pela CNRAC; e

IV — verificag3o dos seguintes indicadores minimos de assisténcia:

a) nimero de casos de cincer matriculados no ano;

b) nimero anual de casos.registrados no Registro Hospitalar de Cancer; e

c) medtana do tempo entre o d:agnéstlco definitivo e o inicio do tratamento oncoldgico dos
casos de cancer, com e sem diagnéstico definido-ao ser ma_;rlculado no hospital.

§ 12 O levantamento da producdo cirtrgica minima especificada no Art. 92 desta Portaria deve
utilizar o arquivo RD (procedimentos principais que intitulam a Autorizac3o de Internagdo Hospitalar - AlH)
do Sistema de InformacBes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), considerando os procedimentos cirurgicos

(Grupo 04) de média e de alta complexldade com CID de céncer (CO0 a C97 e de D37 a D48) da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

§ 22 Para avaliar especaﬁcamentea_pmdu;ﬁo cirlrgica relacionada com a- habilitacdo na alta
cornplexndade em Oncologxa conforme o Art. 11 desta Portaria, o Ievamamento da producdo cirlurgica deve
utilizar o arquivo RD (pcocedlmentos,prmcupals,que ugltulamaéutpmaﬁo de Internacdo Hospitalar - AlH)

-~

do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS), considerando, por Forma de-Organizacdo, os
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- ‘tumores ha" rnféneta e

- e070s ut:llzadcs para-avaliara produgao

- osparaas seev‘e%anasﬂve saud@eﬂatﬁms'e d

- procedimentos cmgicasﬁa* Tabela de Pmcedrmentos'_Med:cﬂrneﬁtbs L‘)_rtaes Préteses e Materiais

Especiais do SUS do Grupo M:Subgruﬂo 16 e aquelesae te c'rm__ClD de cancer (C00 a C97
; ys-stber 32 Neurot O 08 '__Ortqpedla, deste mesmo

radioterapicos da 'l‘abe!a deProcedlmentos, Med;c’_ :
(Grupo 03 Subgrupo 04 e Forma dr_—: Orgamza;ao 01)- D

§ 4°0 fevanitamento da produg.ao qwmioterapzca minima espec:F icada no Art. 92 desta Portaria
deve utalrzar 0s- procedamntos prmc;pa;s que mtxtulam _a Aytonza;éo de Procedimentos Ambu!atonais -

v'..

D

"_’ '31;560 e todos os procedlmentos sdo

procedimentos regrsﬁadés ‘com mdfgosda CEB e

§ 72 A Seeretaria‘de" Atencao ¥ Satidt
anualmente os “Indicadores para Avaliago da Prbdﬁae"?l '%I e’
disponibilizando-05+ na pégma e Aﬁengﬁo Espec:ahzada a Saude e encarnmhando-

ia, utilizar os f proced;ﬁr__nentos de qu;mioterapla para controle
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Sistema de Auditoria do SUS, avaliacdo especifica do estabelecimento habilitado, com vistas & adoc¢do das
medidas corretivas cabiveis.

§ 22 Em caso de descumpnmento dos prazos estlpuiados para corre¢do de ndo conformidade,
o gestor estadual/distrital deve solicitar ao Ministério da Saude, com respaldo da respectiva CIB ou CIR, a
desabilitagdo do estabelecimento de salide na alta complexidade em oncologia.

§ 32 Excetuando-se os estados que se enquadram no § 72 do Art. 82, quando houver hospital
cuja producao for inferior a parametrizada nos:itens | a V, acima, deve ser verificado o total da producdo
de todos os hospitais habilitados em oncologia no estado, para que se avalie a permanéncia, ou n3o,
daquele hospital, a critério do respectivo gestor e pactuada na CIB ou CIR, inclusive quanto ao
remanejamento de recursos financeiros.

§ 42 A alteracdo de habilitacdo, a mclusﬁo ou exclusao de servico(s) e a exclusdo de hospital
habilitado na alta complexidade em oncologia no SUS motivardo a adequac3o do custeio federal, para mais
ou para menos, consoante a verificacdo do. cumprimento dos parametros de produgdo minima de
procedimentos oncoldégicos ambulatoriais e de,internago, o percentual de execugio do limite financeiro
de média e alta complexidade (MAC) na respectiva gestdo e a disponibilidade financeira do Ministério da
Saude.

CAPITULO VIl — DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 26 Os Anexos IV e V a esta Portaria estabelecem, respectivamente:

| — O formulario de venﬁcagao dos.critérios minimos para habilitagdo na alta complexidade em
oncologia no SUS (Anexo IV); e :

Il = Os passo-a-passo e fluxo para a sohcitat;éo de habilitagdo, alteragdo de habilitagdo ou
desabilitagdo na alta complexidade em oncologia no SUS (Anexo V).

Art. 27 Os Anexos |, I, lll, IV e V estdo disponiveis no sitio:
http://saude.gov.br/images/docx/2019/dezembro/18/criterios-paramentros-habilitacac-oncologia.docx

Art. 28 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos operacionais nos
Sistemas de Informacdes do Sistema Unico de Saude - SUS na competéncia seguinte a da sua publicagdo.

Art. 29 Fica réuogéda a Portaria n2 140/SAS/MS, de 27 de fevereiro de 2014, publicada no Diério
Oficial da Unido (DOU) n2 42, de 28 de fevereiro de 2014, secdo 1, paginas 71-85.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
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Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 22/11/2019 - Hora: 08:23:14

ESCALA D E PLANTAO - 22/11/ 19 - SEXTA - FEIRA
CLINICA MEDICA: Dr. Gabriel
CIRURGIA GERAL: Dr. Marcos Megda Jr
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Alexandre Peloso
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique
CLINICA VASCULAR: Dr. Marcos Quintela
NEFROLOGIA: Dra. Grazielli
ORTOPEDIA: Dr. Fabio Freire
UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO/DIURNO: Dra. Desiree
PRONTO ATENDIMENTO/NOTURNO: Dr. Confirmar no P.A. ap6s as 19h

CTI - DIURNO: Dr. Felipe Pagani
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 20h

TOMOGRAFIA: Wilhiam

TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Vinicius

ONCOLOGIA CLINICA: Dr. Bruno

ONCOLOGIA CLINICA(ap6és as 17:00h): Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian / Dr. Francisco

TI: Lucas

MANUTENGAQ: . Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia
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Enviado por: Juviane Silva
Data: 23/11/2019 - Hora: 17:34:04

PLANTAO ONCOLOGIA: DR BRUNO

Enviado por: Juviane Silva
Data: 23/11/2019 - Hora: 08:42:13

ESCALA DE PLANTAO - 23/11/19 e 24/11/19

CLINICA MEDICA-SABADO: Dr. Rogério Caetano
CLINICA MEDICA -DOMINGO: Dr. Rulian

CIRURGIA GERAL-SABADO: Dr Adilson
CIRURGIA GERAL-DOMINGO: Dr. Felipe

CIRURGIA ONCOLOGICA SABADO: Dr. Alexandre Peloso
CIRURGIA ONCOLOGICA DOMINGO: Dr Robson

CIRURGIA PLASTICA: Dr Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique
CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Breguez

NEFROLOGIA: Dra. Adriana

ORTOPEDIA: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA (domingo ap6s 19h):Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO/DIURNO: DR Cédssio/ Dra Vanessa Siqueira
PRONTO ATENDIMENTO/NOTURNO: Dr. Confirmar no P.A. apés as 18h

CTI - DIURNO: Dr Marcio Penha
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 26h

TOMOGRAFIA - SABADO: William
TOMOGRAFIA -DOMINGO: William
TOMOGRAFIA - MEDICO: DR Robertson
ONCOLOGIA CLINICA: Dra Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian / Dr. Francisco
TI: Lucas

MANUTENGAO: Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia
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Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 24/11/2019 - Hora: 07:14:00 -

ESCALA DE PLANTAO - 23/11/19 e 24/11/19

CLINICA MEDICA-SABADO: Dr. Rogério Caetano
CLINICA MEDICA -DOMINGO: Dr. Rulian

CIRURGIA GERAL-SABADO: Dr Adilson
CIRURGIA GERAL-DOMINGO: Dr. Felipe

CIRURGIA ONCOLOGICA SABADO: Dr. Alexandre Peloso
CIRURGIA ONCOLOGICA DOMINGO: Dr Robson

CIRURGIA PLASTICA: Dr Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Breguez
NEFROLOGIA: Dra. Adriana

ORTOPEDIA: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA (domingo ap6s 19h):Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO/DIURNO: DR Cédssio/ Dra Vanessa Siqueira
PRONTO ATENDIMENTO/NOTURNO: Dr. Confirmar no P.A. apés as 19h

CTI - DIURNO: Dr Marcio Penha
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 26h

TOMOGRAFIA - SABADO: William
TOMOGRAFIA -DOMINGO: William
TOMOGRAFIA - MEDICO: DR Robertson
ONCOLOGIA CLINICA: Dr. Bruno
UNIFENAS: Dr. Adrian / Dr. Francisco
TI: Lucas

MANUTENCAO: Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia



FHOMUV - PROTOCOLO

Enviado por: Juviane Silva
Data: 25/11/2019 - Hora: 08:34:58

ESCALA DE PLANTAO - 25/11/19 - SEGUNDA -FEIRA
CLINICA MEDICA: Dra Mayse

CIRURGIA GERAL: Dr Felipe

CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr Robson

CIRURGIA PLASTICA: Dr Hudson

BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Breguez

NEFROLOGIA: Dra. Adriana

ORTOPEDIA DIURNO: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA NOTURNO: Dr. Ernani

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO/DIURNO: Dr Rulyan/ Dr Marcos Megda
PRONTO ATENDIMENTO/NOTURNO: Dr. Confirmar no P.A. apés as 1Sh

CTI - DIURNO: Dra Karen
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 20h

TOMOGRAFIA : Soraya
TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr Hélio

ONCOLOGIA CLINICA DIURNO: Dr. Bruno
ONCOLOGIA CLINICA NOTURNO: Dr. Karen
HEMATOLOGIA- SOMENTE DIURNO: Dra KAren
UNIFENAS: Dr. Adrian / Dr. Francisco

TI: Lucas

Att,
Servigo de Recepcdo/Telefonia




Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 26/11/2019 - Hora: 07:44:05

ESCALA D E PLANTAO - 26/11/19 - TERGA-FEIRA
CLINICA MEDICA: Dr. Lucas Cincoetti
CIRURGIA GERAL: Dr. Olivio
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrigue
CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Raimundo

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Ernani
ORTOPEDIA - NOTURNO: Dr. Lucilio

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa

P.S. - DIURNO: Dr. Margno/ Dr. Rulian
P.S. - NOTURNO: Confirmar no P.A. apés as 19h

CTI - DIURNO: Dr. Pedro
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 26h

TOMOGRAFIA: Jodo

TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Robertson

ONCOLOGIA CLINICA/DIURNO: Dra. Karen

ONCOLOGIA CLINICA/NOTURNO: Dr. Bruno

ONCOLOGIA HEMATOLOGIA: *SOMENTE DIURNO: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian/ Dr. Francisco

TI: Lucas

MANUTENGAO: Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia




Enviado por: Juviane Silva
Data: 27/11/2019 - Hora: 12:04:40

PLANTAO CLINICA MEDICA 27/11/19 : DR RULIAN

Enviado por: Juviane Silva
Data: 27/11/2019 - Hora: 07:59:04

ESCALA D E PLANTAO: 27/11/19 - QUARTA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Vanessa Cincoetti
CIRURGIA GERAL: Dr. José Arcleide
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Francisco

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Lucilio
ORTOPEDIA - NOTURNO: Dr. F&bio Freire

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO- DIURNO: Dr Diogo/Dr Claudio Gersanti
PRONTO ATENDIMENTO - NOTURNO: Confirmar no P.A. apés as 19h

CTI - DIURNO: Dra Luciene
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI ap6s as 20h

TOMOGRAFIA: Fabricio

TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Vinicius
ONCOLOGIA CLINICA/DIURNO: Dra. Ana Claudia
UNIFENAS: Dr. Adrian/ Dr. Francisco

TI: Lucas

Att,
Servigo de Recepgédo/Telefonia

FHOMUV - PROTOCOLO

FLS.:

—_—

DATA:
ASS.:

proc.: AP LD |




Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 28/11/2019 - Hora: 08:38:21

ESCALA D E PLANTAO: 28/11/19 - QUINTA-FEIRA
CLINICA MEDICA: Dr. André Claudino

CIRURGIA GERAL: Dr. Flavio

CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson

CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson

BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Edson

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Luiz Fernando
ORTOPEDIA - NOTURNO: Dr. Luiz Fernando

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO- DIURNO: Dr. Marcos Megda

PRONTO ATENDIMENTO - NOTURNO: Confirmar no P.A. apés as 1%9h

CTI - DIURNO: Dra. Suleima
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 26h

TOMOGRAFIA: Wiliam

TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Luis Gustavo
ONCOLOGIA CLINICA/DIURNO: Dra. Bruno
UNIFENAS: Dr. Adrian/ Dr. Francisco
TI: Lucas

Att,
Servigo de Recepgédo/Telefonia




Enviado por: Juviane Silva
Data: 29/11/2019 - Hora: 08:32:06

PLANTAO ONCOLOGIA CLINICA: DR RODRIGO
ONCOLOGIA CLINICA( APOS AS 17:00): DRA KAREN

Enviado por: Juviane Silva
Data: 29/11/2019 - Hora: 08:14:33

ESCALA D E PLANTAO: 29/11/19 - SEXTA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Gabriel

CIRURGIA GERAL: Dr. Marcos Megda
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Marcos Quintela
NEFROLOGIA: Dr. Grazielli

ORTOPEDIA - DIURNO: Fabio Freire
UROLOGIA: Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO- DIURNO: Marcos Corcetti/ Dr Jayme
PRONTO ATENDIMENTO - NOTURNO: Confirmar no P.A. apds as 19h

CTI - DIURNO: Dr Felipe Pagani
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apds as 26h

TOMOGRAFIA: Soraya
TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Robertson

ONCOLOGIA CLINICA/DIURNO: Dr Bruno
ONCOLOGIA CLINICA( ap6s as 17:00): Dr Bruno

UNIFENAS: Dr. Adrian/ Dr Francisco
TI: Lucas

Att,
Servigo de Recepcdo/Telefonia



Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 30/11/2019 - Hora: 09:29:19

ESCALA DE PLANTAO - 30/11/19

CLINICA MEDICA - SAB: Dr. Rogério Caetano
CLINICA MEDICA - DOM: Dr. Rulian

CIRURGIA GERAL: Dr. Marcos Megda Jr
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Raimundo

ORTOPEDIA: Dr. Lucilio
ORTOPEDIA (domingo apés 19h): Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa
PRONTO ATENDIMENTO: Dr. Erli/ Dr. Kenyo
CTI: Dr. Frederico

TOMOGRAFIA - SAB (das 08:00 as 20:00): Fabricio
TOMOGRAFIA - SAB (das 20:00 as 08:00): Jodo

TOMOGRAFIA - DOM:

TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr. Robertson
ONCOLOGIA CLINICA: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian /Dr. Francisco
TI: Lucas

MANUTENCAO: Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia

e 01/12/19

FHOMUV - PROTOCOLO




Enviado por: Juviane Silva
Data: 01/12/2019 - Hora: 08:27:05

ESCALA DE PLANTAO : 01/12/19 - DOMINGO
CLINICA MEDICA - DOM: Dr. Rulian
CIRURGIA GERAL: Dr. Marcos Megda Jr
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique
CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Raimundo

ORTOPEDIA: Dr. Lucilio
ORTOPEDIA (Domingo apés 19h): Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO- DIURNO: Dr. Marcio/

CTI -DIURNO: Frederico

TOMOGRAFIA - DOMINGO(das 08:00 as 20:00): william
TOMOGRAFIA - DOMINGO (das 20:00 as 08:00): Soraya
TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Robertson

ONCOLOGIA CLINICA: Dra. Karen

UNIFENAS: Dr. Adrian /Dr. Francisco

TI: Lucas

MANUTENCAO: Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia

FHOMUV - PROTOCOL

FLS.: /8 )
|PROC.:  {
DATA: 103 7S,
ASS.:

f\_/ LI



FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.: 3 ]
. 2 ] &
Enviado por: Mariana Bregalda O iWcQD
Data: 02/12/2019 - Hora: 10:21:39

ESCALA DE PLANTAQO - 02/12/19 - SEGUNDA-FEIRA
CLINICA MEDICA: Dra. Mayse
CIRURGIA GERAL: Dr. Felipe
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo
CARDIOVASCULAR: Dr. Thiago Breguez
NEFROLOGIA: Dra. Adriana

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Luiz Fernando
ORTOPEDIA - NOTURNO: Dr. Ernani

UROLOGIA: Dr. Thiago Costa

PRONTO ATENDIMENTO-DIURNO: Dr. Rulian/ Dr. Marcos
PRONTO ATENDIMENTO-NOTURNO: Confirmar no P.A. ap6s as 19h

CTI - DIURNO: Dra. Karen
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apds as 20h

TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Hélio
ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dr. Bruno
ONCOLOGIA CLINICA-NOTURNO: Dra. Karen
HEMATOLOGIA -~ SOMENTE DIURNO: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco
TI: Guilherme

MANUTENGAO: Eliane

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia



Enviado por: Juviane Silva
Data: 03/12/2019 - Hora: 08:14:08

ESCALA DE PLANTAO - 03/12/19 - TERGCA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Lucas Cincoetti
CIRURGIA GERAL: Dr. 0Olivio

CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo
CARDIOVASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Raimundo

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Ernani
ORTOPEDIA - NOTURNO: Dr. Lucilio

UROLOGIA: Dr. Thiago Costa

PRONTO ATENDIMENTO-DIURNO: Dr Diogo/Dra Desiree
PRONTO ATENDIMENTO-NOTURNO: Confirmar no P.A. apdés as 19h

CTI - DIURNO: Dr Pedro Sarto
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apdés as 26h

TOMOGRAFIA :Fabricio
TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Robertson

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Karen
ONCOLOGIA CLINICA-NOTURNO: Dr. Bruno

HEMATOLOGIA - SOMENTE DIURNO: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia

FHOMUV - PROTOCOLO

FLS.: 2%




FHOMUV - PROTOCOLO

FLS.:
Enviado por: Mariana Bregalda PROC.:%# 1EI®,

Data: 04/12/2019 - Hora: 08:03:40 DATA: )/ S/
ASS.: ;
/).

ESCALA DE PLANTAO - 04/12/19 - QUARTA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dra. Vanessa
CIRURGIA GERAL: Dr. José Arcleide
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo
CARDIOVASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Francisco

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Lucilio
ORTOPEDIA - NOTURNO: Dr. Fabio Freire

UROLOGIA: Dr. Thiago Costa

PRONTO ATENDIMENTO-DIURNO: Dr Cléudio/ Dr. Cassio
PRONTO ATENDIMENTO-NOTURNO: Confirmar no P.A. apds as 19h

CTI - DIURNO: Dra. Luciene
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apdés as 26h

TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Vinicius

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Ana Cléudia
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

MANUTENGAO: Michael

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia



FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.: |

Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 06/12/2019 - Hora: 08:30:15

ESCALA DE PLANTAO - 06/12/ 19 - SEXTA - FEIRA M,j l'
CLINICA MEDICA: Dr. Gabriel
CIRURGIA GERAL: Dr. Marcos Megda Jr
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique
CLINICA VASCULAR: Dr. Marcos Quintela
NEFROLOGIA: Dra. Grazielli
ORTOPEDIA: Dr. Fabio Freire
UROLOGIA: Dr. Thiago Costa

PRONTO ATENDIMENTO/DIURNO: Dra Desiree/ Dr. Magno
PRONTO ATENDIMENTO/NOTURNO: Confirmar no P.A. ap6s as 19h

CTI - DIURNO: Dr. Felipe Pagani
CTI - NOTURNO: Confirmar no CTI apds as 20h

TOMOGRAFIA: Wilhiam
TOMOGRAFIA - MEDICO: Dr. Luis Gustavo

ONCOLOGIA CLINICA: Dra. Ana Claudia
ONCOLOGIA CLINICA(ap6s as 17:00): Dra. Ana Cldudia

:UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco
TI: Guilherme
MANUTENGAO: Michael

Att,
Servico de Recepgdo/Telefonia



FHOMUV - PROTOCOLO

FLS:J}%F
Enviado por: Juviane Silva PROC.: /
Data: 07/12/2019 - Hnra. 08: 19- :;:AL_ 8.

ESCALADEPLANTAO - 07/12/19 e 08/12/19

CLINICA MEDICA - SAB: Dr. Rogério Caetano
CLINICA MEDICA - DOM:Dr. Rulian

CIRURGIA GERAL :Dr. Flavio

CIRURGIA ONCOLOGICA :6r. qufson
CIRURGIA PLASTICA'Dr Hudsbh
BUCOMAXILO :Dr. Henrlque ‘ :
CLINICA VASCULAR:Dr. Harc;s Qumtela
NEFROLOGIA : Dra. Adr;ana

ORTOPEDIA: Dr.-Lugiliol i 5 ¢
ORTOPEDIA (domingo apds 18h):Dr. Luis Fernando

UROLOGIA Dr. Thiago QOSEa o
PRONTO ATENBIHENTB -SIURHE Dr)Kenyo/ Dra Vahessa 'Sigueira
PRONTO ATENDIHENTO HOTURNO :Confirmar no P.A. apbés as 19:06hs

CTI-DIURNO:Dr- Felipé Paganla apos &3 Z0:1EH
CTI-NOTURNO: Confimar no CTI apés as 20:00hs

TOMOGRAFIA - %%&ram
TmIA Hm"*mnw )."ar 551_1 AT £
TOMOGRAFIA HEDICO Dr. Lu1s Gustavo

¥ HiH

ONCOLOGIA CLINICA: Dra. Ana; claudla

* ‘.- Lrard 1
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco
TI: Guilherme

Att, L
Serv1co de Recepgao/Telefonla



FHOMUV - PROTQCOLO
FLS.: 7§ i
PROC.: /&W@Q__
DATA: 7 /=S B2
ASS.:

Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 08/12/2019 - Hora: 08:15:44

ESCALADEPLANTAO - 08/12/19 (DOMINGO)
CLINICA MEDICA: Dr. Rulian
CIRURGIA GERAL: Dr. Flavio
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
"BUCOMAXILO: Dr. Henrique
CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dra. Adriana

ORTOPEDIA: Dr. Lucilio
ORTOPEDIA (apdés 19h): Dr. Luis Fernando

UROLOGIA:Dr. Thiago Costa

PRONTO ATENDIMENTO -DIURNO: Dr. Livia/ Dr. Cassio
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO :Confirmar no P.A. apds as 19:0@hs

CTI-DIURNO:Dr Pedro Sarto

CTI-NOTURNO: Confimar no CTI ap6s as 20:00hs
TOMOGRAFIA: Wilhiam

TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr. Luis Gustavo
ONCOLOGIA CLINICA: Dra. Ana Claudia

UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servico de Recepcdo/Telefonia




Enviado por: Juviane Silva
Data: 09/12/2019 - Hora: 08:18:09

ESCALA DE PLANTAO: ©09/12/19 - SEGUNDA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr Gabriel

CIRURGIA GERAL: Dr. Felipe Campos

) CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Breguez
NEFROLOGIA: Dra. Adriana

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Luiz Fernando
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Ernani

UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO -DIURNO: Dr Marcos Megda

PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO :Confirmar no P.A.

CTI- DIURNO: Dra Karen
CTI- NOTURNO: Confimar no CTI ap6s as 20:08hs

TOMOGRAFIA: Joao
TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr. Hélio

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dr. Bruno
ONCOLOGIA CLINICA-NOTURNO: Dra Karen

HEMATOLOGIA SOMENTE DIURNO: Dra Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servigo de Recepcdo/Telefonia

apés as 19:00hs

FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.: f;é? o

|PROC.: e,




Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 10/12/2019 - Hora: 08:28:54

ESCALA DE PLANTAQ: 10/12/19 - TERGA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Lucas Cincoetti
CIRURGIA GERAL: Dr. 0Olivio

CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Breguez
NEFROLOGIA: Dr. Raimundo

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Ernani
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Lucilio

UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO -DIURNO: Dra. Desiree/ Dr. Méarcio
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A.

CTI- DIURNO: Dr. Pedro

CTI- NOTURNO: Confimar no CTI apés as 20:00hs

TOMOGRAFIA: Wilhiam
TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr. Robertson

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Karen

ONCOLOGIA CLINICA-NOTURNO: Dr. Bruno

HEMATOLOGIA SOMENTE DIURNO: Dra Karen

UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia

FHOMUV - PROTOCOLO
FLs: &) |

PROC.: /foo, :

ap6és as 19:06hs

ASS.: K
(2




Enviado por: Roseli Mendonga
Data: 11/12/2019 - Hora: 08:12:54

ESCALA DE PLANTAO

11/ 12 / 19 - QUARTA-FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Vanessa
CIRURGIA GERAL: Dr. José Arcleide
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Francisco

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Lucilio
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Fédbio Freire

UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO -DIURNO: Dr. Rulyan/ Dr. Claudio Gersanti
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A. apls as 19:@6hs

CTI- DIURNO: Dra Luciene
CTI- NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 20:00hs

TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr. Vinicius
TOMOGRAFIA: Soraya

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Ana ClAaudia
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia

FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.: 5’#

PROC.: /NS /2]
DATA::EE% %E?

ne-3
ASS.: [.c_qu
P



FHOMUV - PROTOCOLA
FLS.: '
PROC.: Jo/y4

Enviado por: Mariana Bregalda
Data: 12/12/2019 - Hora: 08:10:30

ESCALA DE PLANTAO - 12/ 12 / 19 - QUINTA-FEIRA CLJ!

CLINICA MEDICA: Dr. André Claudino
CIRURGIA GERAL: Dr. Fléavio

CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Henrique

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Breguez
NEFROLOGIA: Dr. Edson

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Lucas Vilela

PRONTQ ATENDIMENTO -DIURNO: Dra. Vanessa/ Dr. Diogo
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A. ap6s as 19:08hs

CTI- DIURNO: Dr. Magno
CTI- NOTURNO: Confirmar no CTI apds as 20:060hs

TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr. Luis Gustavo
TOMOGRAFIA: Fabricio

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco
TI: Guilherme

MANUTENGAO: Michael

Att
Sereico de Recepcgdo/Telefonia




Enviado por: Roseli Mendonca
Data: 13/12/2019 - Hora: 08:27:44

ESCALA DE PLANTAO - 13/12/ 19 - SEXTA - FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Gabriel

CIRURGIA GERAL: Dr. Marcos Megda
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo

CLINICA VASCULAR: Dr. Marcos Quintela
NEFROLOGIA: Dra Grazielli

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Fabio Freire
UROLOGIA: Dr. Lucas Vvilela

PRONTO ATENDIMENTO -DIURNO:Dr Marcos Corcetti/
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A.

CTI- DIURNO: Dr Felipe Pagani
CTI- NOTURNO: Confirmar no CTI apdés as 20:00hs

TOMOGRAFIA -MEDICO: Dr Vinicius
TOMOGRAFIA( das 13:00 as 17:50): Fabricio
TOMOGRAFIA( das 18:00 as 22:48): Soraya
TOMOGRAFIA( das 23:00 as 08:00): Jodo

ONCOLOGIA CLINICA : Dr Rodrigo
ONCOLOGIA CLINICA (ap6s as 17:00): Dra Karen

UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia

ap6s as 19:00hs

FHOMUV-PROTOCOLO
[FLS. o "




FHOMUY - PROTOCOLO
i )

FLS.:
Enviado por: Mariana Bregalda PROC.: [/ 3%f
Data: 14/12/2019 - Hora: 08:02:13 |DATA:
ASS.:
SCALA DE PLANTAO- 14/ 12 / 19 - Sabado o/

CLINICA MEDICA: Dr. Rogério Caetano
CIRURGIA GERAL: Dr. Felipe
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Francisco

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Luis Henrique

PRONTO ATENDIMENTO - DIURNO: Dra. Vanessa/
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A. apés as 19:00hs

CTI- DIURNO: Dr. Felipe
CTI- NOTURNO: Confirmar no CTI ap6s as 20:06hs

TOMOGRAFIA -MEDICO:Dr. Vinicius
TOMOGRAFIA: Soraya

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco
TI: Guilherme

MANUTENGAO: Michael

Att,
Servi¢o de Recepgdo/Telefonia



Enviado por: Roseli Mendonga
Data: 15/12/2019 - Hora: 10:01:49

ESCALA DE PLANTAO- 15/ 12 / 19 - DOMINGO

CLINICA MEDICA: Dr. Rulian
CIRURGIA GERAL: Dr. Felipe Salles
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Francisco

ORTOPEDIA- DIURNO: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dr. Luis Henrique

PRONTO ATENDIMENTO - DIURNO: Dr Livia /Dr Murilo Campos
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A. apés as 19:06hs

CTI- DIURNO: Dr. Felipe Pagani
CTI- NOTURNO: Confirmar no CTI apés as 20:06hs

TOMOGRAFIA -MEDICO:Dr. Vinicius
TOMOGRAFIA: william

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Karen
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Guilherme

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia




FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.: &b

Enviado por: Roseli Mendonga
Data: 17/12/2019 - Hora: 09:14:14

ESCALA DE PLANTAO- 17/ 12 / 19 - TERGA -FEIRA

CLINICA MEDICA: Dr. Lucas Cincoetti
CIRURGIA GERAL: Dr. Olivio

CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr. Hudson
BUCOMAXILO: Dr. Eduardo

CLINICA VASCULAR: Dr. Thiago Rocha
NEFROLOGIA: Dr. Raimundo

ORTOPEDIA- DIURNQ: Dr. Ernani
ORTOPEDIA- NOTURNO: Dr. Lucilio

UROLOGIA: Dr. Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO - DIURNO: Dr Rulia/Dr Marcio
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO: Confirmar no P.A. ap6s as 19:06hs

CTI- DIURNO:Dr. Pedro Picheli
CTI- NOTURNO: Confirmar no CTI apds as 20:00hs

TOMOGRAFIA -MEDICO:Dr Robertson
TOMOGRAFIA: Soraya

ONCOLOGIA CLINICA - DIURNO: Dra. Karen
ONCOLOGIA CLINICA - NOTURNO: Dr Bruno
ONCOLOGIA HEMATOLOGIA: Dra Karen

* SOMENTE DIURNO*

UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI: Lucas

Att,
Servigo de Recepgdo/Telefonia



Enviado por: Roseli Mendonca
Data: 19/12/2019 - Hora: 09:07:54

RETIFICANDO ESCALA CTI:PLANTA0-19/12/19 : DRA MAGNO

Enviado por: Roseli Mendonca
Data: 19/12/2019 - Hora: 08:54:22

ESCALA DE PLANTAO: 19/ 12 / 19 - QUINTA-FEIRA
CLINICA MEDICA: Dr André Claudino
CIRURGIA GERAL: Dr Flavio
CIRURGIA ONCOLOGICA: Dr Franco
CIRURGIA PLASTICA: Dr Hudson
BUCOMAXILO: Dr Eduardo
CARDIOVASCULAR: Dr. Thiago Breguez
NEFROLOGIA :Dr. Edson

ORTOPEDIA - DIURNO: Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA - NOTURNO:Dr. Luis Fernando

UROLOGIA: Dra Matheus

PRONTO ATENDIMENTO/DIURNO: Dr Cassio/ Dr Rulian
PRONTO ATENDIMENTO/NOTURNO:Confirmar no P.A. apés as 1%h

CTI - DIURNO: Dra Suleima
CTI - NOTURNO:Confirmar no CTI apés as 26h

TOMOGRAFIA: Jodo
TOMOGRAFIA - MEDICO:Dr. Luis Gustavo

ONCOLOGIA CLINICA : Dra. Renata
ONCOLOGIA HEMATOLOGIA: Dra Karen
*SOMENTE DIURNO

UNIFENAS: Dr. Adrian /Dr. Francisco

TI:Lucas




Enviado por: Roseli Mendonga
Data: 21/12/2019 - Hora: 09:44:46

ESCALA DE PLANTAO -21/12/19 SABADO

CLINICA MEDICA - SABADO: Dr Rulian
CIRURGIA GERAL :Dr. José Arcleide
CIRURGIA ONCOLOGICA :Dr. Franco
CIRURGIA PLASTICA:Dr. Hudson
BUCOMAXILO :Dr. Eduardo

CLINICA VASCULAR:Dr Marcos Quintela
NEFROLOGIA :Dr. Edson

ORTOPEDIA :Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA (domingo apés 19h): Dr. Luis Fernando

UROLOGIA :Dr. Matheus Rosa

PRONTO ATENDIMENTO DIURNO -SABADO: Dr Kenyio/Dra Vanessa Siqueira

PRONTO ATENDIMENTO/ NOTURNO -SABADO:Confirmar no PA apés as 1Shs

CTI -DIURNO/ SABADO: Dr william

CTI -NOTURNO/ SABADO:Confirmar no CTI apés as 26hs

TOMOGRAFIA - SAB:Jodo
ONCOLOGIA CLINICA:Dr. Rodrigo
UNIFENAS:Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI:Lucas




Enviado por: Roseli Mendonga
Data: 23/12/2019 - Hora: 08:54:39

ESCALA DE PLANTAO:23/12/19

CLINICA MEDICA :Dr Lucas Cincoetti
CIRURGIA GERAL :Dr.Felipe
CIRURGIA ONCOLOGICA :Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA:Dr. Hudson
BUCOMAXILO :Dr. Eduardo

CLINICA VASCULAR:Dr Thiago Breguez
NEFROLOGIA :Dra Adriana

ORTOPEDIA- DIURNO :Dr. Luis Fernando
ORTOPEDIA -NOTURNO: Dr. Ernani

UROLOGIA :Dr. Luis Henrique

PRONTO ATENDIMENTO- DIURNO :Dr Eduardo/Dr Erly

FHOMUV-PROTOCOLO

SEGUNDA-FEIRA

PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO :Confirmar no PA apés as 18hs

CTI -DIURNO: Dra Karen
CTI -NOTURNO:Confirmar no CTI apés as 26hs

TOMOGRAFIA :Soraya
TOMOGRAFIA -MEDICO :Dr Hélio

ONCOLOGIA CLINICA- DIURNO:Dr.Bruno
ONCOLOGIA CLINICA -NOTURNO:Dra Karen
HEMATOLOGIA- SOMENTE DIURNO:Dra Karen
UNIFENAS:Dr. Adrian e Dr.Francisco

TI:Lucas

Att Recepc¢do/Telefonia



Enviado por: Roseli Mendonga
Data: 25/12/2019 - Hora: 09:50:24

ESCALA DE PLANTAO - 25/ 12 / 19 - QUARTA-FEIRA

CLINICA MEDICA :Dr Rulian

CIRURGIA GERAL : Dr. José Arcleide
CIRURGIA ONCOLOGICA :Dr. Robson
CIRURGIA PLASTICA:Dr. Hudson
BUCOMAXILO :Dr. Eduardo

CLEINICA VASCULAR:Dr Thiago Rocha
NEFROLOGIA :Dra Francisco

ORTOPEDIA- DIURNO :Dr. Lucilio
ORTOPEDIA -NOTURNO: Dr. Fébio Freire

UROLOGIA :Dr. Lucas Vilela

PRONTO ATENDIMENTO- DIURNO :Dr John / Dr Rogério Maiolini
PRONTO ATENDIMENTO- NOTURNO :Confirmar no PA apés as 19hs

CTI -DIURNO: Dra Luciene
CTI -NOTURNO:Confirmar no CTI ap6s as 26hs

TOMOGRAFIA :Jodo
TOMOGRAFIA -MEDICO :Dr Robertson

ONCOLOGIA CLINICA: Dra Ana Claudia
UNIFENAS: Dr. Adrian e Dr. Francisco

TI:Lucas

Att Recepcdo/Telefonia

FHOMUV - PROTOCOLO
FLS.:

9D,
PROC.: JXXF /)
DATA: 0. =Y

ASS.:
id? s




ANO XIV-n°8354 7 ATOS DO PODER EXECUTIVO
RECURSOS/ORIGEM DATA VALOR
1PVA 09/035/2013 39.070.38
IPVA 10/05/2013 28.772.70
PVA 13/05/2013 25.818,88
MULTAS DE TRANSITO 02/03/2013 78,77
MULTAS DE TRANSITO 06/05/2013 78.063.15
MULTAS DE TRANSITO 08/05/2013 127.20
MULTAS DE TRANSITO 09/05/2013 19797
MULTAS DE TRANSITO 10/05/2013 537.46
MULTAS DE TRANSITO 13/05/2013 175,63

Elaine Cristina Prado Clepf
Chefe do Departamento de Contabilidade

EDITAL DE CONVOCACAQ
A Preteitura do Municipio de Varginha, Estado de Minas Gerais, araves de sua Secretaria Municipal de

Salde e do setor de annms CONVOCA ofs) proprietirio(s) do{s) animal (is} conforme abaixo

descrito(s):

-Ol (um) nimﬂ quino mache. b sem ferrar, meia tosa, calcado de branco
iras e ira esquerd: b2 branca ns tests, Apreeadido em 1505/

ZOIJ. @s 13:33hs, i Avenida C‘elin Ferreira Otoni s 1005, Bairro Rezende.

*or sc cocontrar solto ¢m via pablica., colocando om risco 2 vida de popularcs ¢ moioristas, pam quc
|- referido animal seja retirado do depésito mnn:m!..nommdem{d:a)dnsammu

publicagho deste Edital, contra o p das maxas cabj e dos d de
comprovagio de propriedade sob § pena vena das sangdes previstas nas Lﬂs Mumcqum % 3.783/02,
5.4%9/2001.

Varginha (MG), 21 de Malo de 2013

FHOMUY - PROTCLCC

L0

PORTARIA N“25572013
RETIFICA A PORTARIA N° 252/2013

O Prefeito do Municipio de Vangioha Estado de Minas Gerais, ¢ o Dirctor Presidente Jo Institnte de

Previdéncia dos Scrvidores Piblicos do Municipio de Varginha - INPREV. no uso ¢ suas atribuigdes

mmwmommmmhmmmumm&demm:m

o disposto no artigo 106inciso IX da Lei 0° 4.965 de 24 de bro de 2008 e decisdo p no

Processo Administrativo n* 19/2013:

RESOLVEM:

mz*mx-mmu puhhcadamf)rglo()ﬁcml do Municipio de Varginha. no

dis 09/05/2013, que deu o b doria a0 Sr. SEBASTIAO LINDOLFO

CAlDOSﬂ.CPF 647.128.856-53. c:qcmdur éulr. Municipio, para farer constar Ja mesma, que

aAp foi dida com fi 00 artigo 40, §1°, Inciso [IL alince 2™ da Constnwgio

Federal de 1988, com rcdaglio dada pela Emenda Constitucional n* 4172003, ¢ decisio proferida no

processo Admmistrativo n* 019/2013.

Art. 2* Esta Portaria entra em vigor na data de sua assinafura, revogadas as

e permanecendo inalteradas as demais disposigdes constantes da Portaria n“252/2013.
Varginha, 15 de maio de 2013.

em contrinu,

ANTONIO SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
EDSON CREPALDI RETORI
DIRETOR PRESIDENTE

INSTITUTO DE SAUDE DOS SERVIDORES PUBLICOS DE
YARGINHA- ISA/VG
PARECER DO CONSELHO FISCAL

Na qualidade de t do Coasclho Fiscal do Instituto de Saide dos Scrvidores Publicos de
Vsrumha ISA/VG, para atender o disposto no inciso 1L do Art. 17 do Estamto Social do [nstituto de
smmse«mmaw ISA/VG , sprovado pelo Decreto Municipal n® 3.046 de 28

de hro de 2002, i os & dos pela Contabilidade do periodo de 01

g JOSFi.iAﬁON:iC.)VM‘.‘ER;OH &m&ma*-::«memnwmewmg Ciuias de

£ . thimentos pagas: TRRF. PTS. TNSS. FGTS. Rescisdes Comtratuais. SEFIP. Declaraches: RATS.

- m DiPJ, DIRJ. C Lsb F de Servigos, De Gestio . Hospitais: Bom Pastor ¢

WW_N Regional, Processos: Credenci dos L orios, Ralange Patrimonial, Demonstragdo de
DO MUNICIPIO DE VARGINHA - INPREV Rovsioe 4o Exbin, Bk Ascicn, Bimcein Mot

PORTARIA N* 253/2013
APOSENTA E CONCEDE BENEFICIO A SERVIDOR MUNICIPAL.

O Prefeito do Municipio de Varginha, Estsdo de Minas Gorais © o Dirctor Prosidentc do Instinuto de

Previdéncia dos Servidores Piblicos do Municipio de Varginha - INPREV. po wso de suas awibuigdes

legais ¢ de acordo com o artigo 3° da Emenda Constitacional 47,2005 e decisio proferida no Pro

Administrativo n” 12277/2010.

RESOLVEM:

ATL 17 Ap < Conceder o beneficio de Ag doria @ partir desta data 13.05.2013, & servidora

VILMA APARECIDA GARCIA RODRIGUES, matricula 1.3373-6,CPF n” 479.189.346-87, no

cargo efetivo de Auxilisr de enfermugem, nivel E-10, lotads na Secretsris Municipal de Saide -

SEMUS. mm:m:mnwﬂ%mh

Art. 2* bsta Portaria entra ©m vigor na data dc sus assi gades as disposicics cm
Varginha, 13 &!ﬂiﬂde}l!.!.

i ANTONIO SILVA
PREFEITO MUNICIPAL
EDSON CREPALDI RETORI
DIRETOR PRESTDENTE

PORTARIA N° 2542013
CONCEDE PENSAO A DEPENDENTE DE EX-SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL

O Prefeito do Municipio de Varginha, Estado de Minas Gerzis ¢ 0 Diretor Presidente do Instinuto de
Previdéncia dos Servidores Piblicos do Musicipio de Varginhs - INPREV, no uso de suas amribuigdes
legais ¢ de acordo com o arligo 40, § 7" da Constilwigio Federal de 1988, com redagdo dada pels
Emenda Constitucional n” 41/2003, bem como. Arr. 2, inciso [ da Lei 10.887 de 18 de junho de 2004,
adicionado & decisio proferids no Processo Administrative n® 51/2013.

RESOLVEM:

Art. 1° Conceder o bencficio de Pensdo @ Sta. ANAJR DA SILVA ANTENOR, CPF o° 036.729.156-
88, mymmw«&mmmrm&mse
matriculs 190159, ex- deste ipio, sob regime drio. cargo efetivo de
Aoxiliar de Servigos Mmﬂbdl.ulomhmﬁnﬁbhﬂﬂo:mw
de Obras ¢ Servigos Urbanos - SOSUB, 000@lecidO em 17.04.2013, devendo perceber 100% da
remuwlﬂndo"dgmjas

Art. 2* Eera Po 2 entra om vigor na data do zus sevinator. retroagindo seus efzitos 5 17.01.3012
mmmmmmuaéh&

Varginha,13 de Maio de 2013,

Apos a vistoria da d aprovamos a documcnragdo com as obscrvacdcs
mencionadss cm ata do dia 21!02'?.013 e 16/05/2013,

Varginha(MG). 21 de Maio de 2013

Enedina Lopes da Silva Amaral
‘Presidente
Miriam Lopes Ferreira —~ Conselheira
Clagdinéia Peoha S. Ventursto — Ceaselheira
Dorival Ribeire de Oliveira — Conselbeiro

DES IN LOCO E ALCANCAVEL.
Hmuhfdn&immme\&pnhn FHOMUV. Estado de

anmﬁmlmwuhﬁw

Minas Gerals, no uso da atribuiciio que Ihe confere 0 § 2° ¢ 3% do Ar. 7° da Lei Municipal n® 5.539;
2012, de 09 de marco de "ﬂ!" mhmuadapmmcmn n"ﬁnly"m"
Considerando a ici

plenar

ipal de Salde de Varginha,
em reunido de 0K de maio de 2013,
RESOLVE:
ml'neﬁnumnmaTMMmpld:thﬁ,qmuﬁnwEWnumnm\sd:
servigos medi temus dos entre a Fundagio
Hospitatar do Municipio dc Varg g it

PMEWHMRSIMOM

Plantiec a distincia/alcancivel RS  330.00
Art. * Esta Resolugio enirs emvwnadm.ndempu&:hcaﬂn

Vargiaha, 20 de maio de 2013.

it ida Marcelli
Diretora Geral Hospitalar da Fundacio Hespitalar do Municipie de Varginha

el

£

PORTARIA N* 0382013
NOMEIA GESTOR CONTRATUAL PARA ACOMPANHAMENTO. ORIENTACAO E
FISCALIZACAO DOS CONTRATOS ADMINISTRATIVOS FIRMADOS PELA FUNDACAO
HOSPITALAR DO MUNICIPIO BE VARGINHA.

A Direlora Geral da Fupdacio H ipio de Varginha ~ FHOMU\. Sra. Genesi Aparecida
Marcelline, no uwso de suas kpuedemdnmulms?edamsm&ﬁu%dt‘lm,

M
93, RAXI/OS de DR/D6/O @ 0.6409% de I7T/US5/0%, RESOLVE: desi
Conmaigal ¢o ConEp 2 servidara: Doniz2e Aparepids 4o L ima 1 aite, Bars SUBS‘E!TUILrU
da servidora: Marcilene Paiva L. Praxedes, no periodo de 08/05/2013 a 02/06/2013, periodo em gque
a scrvidora ostard de firias
Pare todos os sfeitos, esta portaria retroage a data de 08/05/2013,

Varginha, 16 de maio de 2013.

va\mmdaumnuo
da Fund

pirakar do Muai

Diretars Gera! Hospi do Mauni de Varginha




FRUMUY - PROTOCOLE

FLS.: 5
PROC.:
3 z A DATA: S [
FHOMUV - Fundacao Hospitalar do Municipio de Vi
AHR HOSPITAL BOM PASTOR A ——s
. ‘1‘ MUV.COM.-Gr u 2
; HBP ; C.N.PJ. 193.10.162!000100 INSC. EST. ISENTO y T
- : RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES - 500 Las
' W : BAIRRO BOM PASTOR - VARGINHA - CEP 37.014-460 - MINAS GERAIS Sl S
: TEL.: (35)3690.1008/1009/1010/1011 e

E-mail: compras@ihomuv.com. or/ edital@thomuyv,com, br
cpl@fhomuv.com.br / suprimentos@fhomuv.com.br

Misséo: Mcmamamaamm&saﬁde.ywmﬂoommmhmgﬂo seguranca e tecnoiogia.
. Visdo: Ser reconhecida como referéncia macro regional no atendimento de alta complexidade, com énfase em Oncologia, nas |
modalidades assistenciais, ambulatoriais e hospitalar,

CONTRATO N-°. 112/2018.

CONTRATACAO DE SERVICOS MEDICOS DE ONCOLOGIA CIRURGICA, REFERENTE
A AVALIACAO DE INTERCORRENCIAS E DIRECIONAMENTO DE PACIENTES
CIRURGICOS ONCOLOGICOS CADASTRADOS NO SUS (SISTEMA UNICO DE SAUDE),
NO PRONTO ATENDIMENTO/SUS FACIL, EM REGIME DE PLANTAO A DISTANCIA,
QUE ENTRE Si CELEBRAM:

CONTRATANTE:

FHOMUV - FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE VARGINHA, pessoa juridica de
direito pdblico, com sede nesta cidade a Rua Presidente Tancredo Neves, n°. 500 - Bom
Pastor, CEP.: 37.014.460, inscrita no C.N.P.J. sob o n° 19.110.162/0001-00, neste ato
representada por sua Diretora-geral Hospitalar, Sra. Maria Aparecida Tana Gongalves,
portadora do CPF n°®: 573.602.786-00 e Identidade n°®: MG 4226708 — SSP/MG.

CONTRATADA:

Centro Avancado em Cirurgia Oncolégica LTDA; pessoa juridica de direitc privado,
estabelecido nesta cidade de Varginha/MG, a Rua Presidente Tancredo Neves , n° 200,
Saia C - B. Bom Pastor, inscrita no CNPJ sob o n° 16.714.576/0001-50, neste ato
representada pelo Sr. Robson Luis Ferreira de Melo, poriador da Carteira de ldentidade n®.
548.485 SSP/AL e CPF n°. 516.495.944-53.

FUNDAMENTO LEGAL:

Edital de Licitacdo n°. 167/2019 - Pregdo Presencial n°. 161/2019, datado de 04 de
dezembro de 2019, conformidade do disposto na Lei federal n° 10.520/2002 e
subsidiariamente na Lei 8.666/93, alierada pelas Leis 8883/94 e 9648/98, pelo Decreto
Municipal N° 3.311/2003, alterado pelo Decreto N° 4.081/2006 e pela Lei compiementar N°
123, de 14 de dezembro de 2006, Resolugdes n° 1.834/2008, 1.931/2009 e 1.381/2009
(Cédigo de Etica Médica) do CFM — Conselho Federal de Medicina, Resolugéo n°. 280/2006
do CRM-MG, Decreto Federal n°. 7.186/10, Ordem de Servico da Fundagao n® 002/2012 e
demais disposicdes legais aplicaveis a espécie.

Mayra gﬁe %mtamlha Maria Apare

Assessona Juridica FHOMUV Diretora Geral Hospitalar
OAB / MG 84.221

1/13




FHOMUV - PROTCCOLD
FLS.:
PROC.:

i , DATA: O/
CLAUSULA 152 - DO FORO lass.: |

Fica eleito o Foro da Comarca de Varginha, para dirimir quaisquerdividas oriundas i
presente Contrato, dispensados todos os demais, por mais privilegiados que sejam ou

possam vir a ser.

E assim, por estarem justas e contratadas, as partes assinam 0 presente instrumento, na
presenca das testemunhas abaixo que também o firmam.

Varginha-MG, 26 de dezembro de 2019

Maria Aparecida Tana Gongalves
Fundac&o Hospitalar do Municipio de Varginha

Dy | i i \J
é’*"‘w'\ { T r-p{'“@""s .7 -"IA‘

Robson Luis Ferreira de Melo
Centro Avancado em Cirurgia Oncolégica LTDA

TESTEMUNHAS: .

1)Contratada v\ ] 2) Contratante&

Assinatura: S X L \“\, Assmatur e C {\,Lm .

Nome; Eﬁ'--,;.ﬁt-c .‘i: i~ s \ S (DS Nome: _ uf:.&- TNy

CPF:_>as3 $86- 20 CPF: S 553 2 96 - 20
Mayrazggw%ﬁmam - Maria Aparecida Tana Gongalves
Assessoria Juridica FHOMUV Diretora Geral Hospitalar

OAB / MG 84.221
13713



FHOMUYV - Fundacao Hospitalar do Municipio de Varginha
HOSPITAL BOM PASTOR FHOMUV - PROTOCOLO
DIRETORIA GERAL HOSPITALAR Fris: O4 :-

Varginha, 08 de abril de 2021. L/J} .

De: Diretoria Geral Hospitalar

Para: Divisdo Financeira

Processo: 1.284/2020

Ref: Pagamento Indenizatério — Centro Avangado em Cirurgia Oncolégica LTDA..

Prezada,

Considerando a comprovacao da prestacdo dos servicos médicos essenciais para os
pacientes oncolégicos do SUS em tratamento perante o UNACON/Varginha, no periodo
de 14/10/2019 a 25/12/2019 sem a cobertura contratual, solicito a V. Sa. manifestacédo
sobre a forma contabil e, se tem saldo e dotagdo orgamentaria para realizar o
pagamento da importancia de R$ 48.180,00 (quarenta e oito mil e cento e oitenta reais)
para a empresa Centro Avangado em Cirurgia Oncolégica Ltda. Para regular a
pendéncia financeira.

Atenciosamente,

Rm%iwa Morais

Diretora Geral Hospitalar




)

i (

o

PROC.:

DATA: ;% /
FHOMUY - Fundagéio Hospitalar do Municipio de Varginfa /)

HOSPITAL BOM PASTOR

CNPJ.. 19.110.162 / 0001-00 - INSC. EST. ISENTO
RUA PRESIDENTE TANCREDO NEVES — 500 - TEL. : (035) 3690.1012 - FAX: (035) 3690. 1003
BAIRRO BOM PASTOR - VARGINHA - CEP 37 . 014-460 - MINAS GERAIS

e-mail: contabilidade@fhomuyv.com.br

De: Divisio Financeira - Contabilidade
Para: Assessoria Juridica
Data: 08/04/2021

REF: PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 1284/2020
Pagamento Indenizatério — Centro Avancade em Cirurgia Oncolégica LTDA

Prezada Assessora,

Conforme solicitag@o de V. Sa., informo que hé saldo orgamentério e recursos financeiros para

pagamento 4 empresa Centro Avangado em Cirurgia Oncolégica Ltda, no valor de R$ RS
48.180,00 (quarenta ¢ oito mil e cento ¢ oitenta reais).

il
w"*!f' ilva

Chefe da Snanceisa




FHOMUYV - Fundagao Hospitalar do Municipio de Varginha

HOSPITAL BOM PASTOR FHOMUV - PROTOCCLO

DIRETORIA GERAL HOSPITALAR Fls.:  Jb

£

PROC.: f&é‘/{cﬂq
DATA: / /

ASS.:

J

Varginha, 26 de julho de 2021.

De: Diretoria Geral Hospitalar

Para: Procuradoria Geral do Municipio - PGM

Processo: 1.284/2020

Ref: Pagamento Indenizatério — Centro Avangado em Cirurgia Oncolégica LTDA..

Prezados,

Encaminho o presente processo para andlise juridica a respeito da legalidade para
realizacdo do pagamento indenizatério da importancia de R$ 48.180,00 (quarenta e oito
mil e cento e oitenta reais) para a empresa Centro Avangado em Cirurgia Oncolégica
Ltda., referente a prestagdo dos servicos médicos essenciais para os pacientes
oncolégicos do SUS em tratamento perante o UNACON/Varginha, no periodo de
14/10/2019 a 25/12/2019, sem a cobertura contratual.

Atenciosamente,

Rosa a Silva Morais
Diretora Geral Hospitalar



PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGINHA m
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PGM

De: Procuradoria Geral do Municipio - PGM FLS..
Para: Diretoria Geral Hospitalar
Processo: 1284/2020

FHOMUV - PROTOCCLOD

Data: 30.07.2021 U
Ref.: Pendéncia de Pagamento

Prestagdo de Servicos Médicos
Especializados em Cirurgia Oncolégica —
Sem Cobertura Contratual — Pagamento
Indenizatoério - Possibilidade.

I - Relatério

Vieram submetidos para andlise, os autos acima epigrafados, oriundo da
Fundacdo Hospitalar do Municipio de Varginha-FHOMUYV, para parecer quanto &
viabilidade juridica de proceder com o pagamento indenizatério de R$ 48.180,00
(Quarenta e oito mil, cento e oitenta reais) para 0 CENTRO AVANCADO DE CIRURGIA
ONCOLOGICA LTDA., em razio dos servicos médicos prestados no periodo de
14.10.2019 a 25.12.2019, sem a devida cobertura contratual.

Em sintese € o relatério. Passemos ao opinativo.

II - Fundamentacgdo

Os contratos administrativos sd0 em sua esséncia atos juridicos formais,
devendo a Administrag8o Publica abster-se de realizar contratagdes verbais, as quais vem
sendo declaradas como nulas pelas proprias Cortes de Contas no Pais, conforme se
observa pelo julgamento do Processo TCU n° 700157/95-6, Decisdo n. 344/1995 do

Plenario.
Rua Jilio Paulo Marcellini, n® 50, Vila Paiva — Varginha - MG/ CEP 3 /
Tel: (35) 3690-1470 — e-mail: pgm@varginha.
1




PREFEITURA MUNICIPAL DE VARGINHA
PROCURADORIA GERAL DO MUNICIPIO

PGM

Nessa esteira, vale destacar a doutrina do Advogado da Unido RONNY
CHARLES LOPES DE TORRES, in verbis:

“O caput do art. 60, da Lei n° 8.666/93, deixa claro que a
regra impde contratos escritos, sendo permitida a contratag¢do
verbal apenas excepcionalmente. Assim, fora das hipoteses
permitidas pela legislacdo, contratos verbais ou sem cobertura
contratual implicam irregularidade, que impde a anula¢do do
negocio e pode ensejar apuragdo de responsabilidades” (Lei de
Licitagdes Publicas Comentadas—3° Ed — Salvador: JusPODIVM,
2010).

Por outro lado, é verdade que o art. 884 do Cédigo Civil prescreve que
“aquele que, sem justa causa, se enriquecer a custa de outrem, serd obrigado a restituir o
indevidamente auferido, feita a atualizacdo dos valores monetdrios”. Tal regramento de
origem privatistica emana do principio que veda o enriquecimento ilicito, e também se
aplica 2 Administragdo Publica para que a mesma ndo venha se locupletar de terceiros.

No éambito do Direito Publico, especificadamente no Direito
Administrativo, o principio da vedagdo do enriquecimento ilicito ou sem causa é
permeado pelos principios constitucionais da legalidade, impessoalidade, moralidade,
publicidade e eficiéncia, insculpidos no art. 37 da Magna Carta.

Isso implica dizer que a Administragcdo, ndo obstante a auséncia de
cobertura contratual e de prévio empenho (0 que prejudica o planejamento dos gastos
publicos) estard obrigada a ressarcir o particular por servigos realizados, quando

constatada a efetiva vantagem auferida pela Administragdo e quando comprovada a
inexisténcia de ma-I€ do contratado.

Rua Jiilio Paulo Marcellini, n° 50, Vila Paiva — Varginha — MG / C. se_—
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A propdsito, € esse o entendimento do Superior Tribunal de Justica:

“Administrativo. Obras Emergenciais. Contrato com a
Administragdo  Publica.  Declaragdo de  nulidade.
Enriquecimento sem causa. Direito a indenizacdo. 1. A eventual
declaragdo de nulidade do contrato administrativo ndo tem o
conddo de exonerar a Administracdo Publica do dever de
indenizar as obras jd realizadas, desde que tenha ela,
Administracdo, auferido vantagens do fato e que a
irregularidade ndo seja imputdvel ao contratado.
2.Reconhecido nos autos que as obras foram ndo apenas
orientadas, acompanhadas e incentivadas pelo Municipio,
como também resultaram no seu interesse exclusivo, ndo hd
como negar o direito a indenizacdo pleiteada.” 3. Recurso
Especial parcialmente conhecido e, nesta parte, provido. (REsp
317.463/SP. Rel. Ministro Jodo Otavio de Noronha. DJ de
03/05/2004). Grifo nosso.

O Tribunal de Justica de Minas Gerais, dispde:

“4CAO DE COBRANCA - CONTRATO DE LOCACAO
DE EQUIPAMENTO - SERVICOS PRESTADOS AO
MUNICIPIO - INADIMPLEMENTO - PREVALENCIA DO
DEBITO - LOCUPLETAMENTO SEM CAUSA - PRINCIPIO
DA MORALIDADE ADMINISTRATIVA. Ndo pode a
Administracdo Publica deixar de honrar seus compromissos por
servigos que efetivamente lhe foram prestados, levando-se em

conta que a ordem juridico-constitucional rechagca o
enriquecimento ilicito do ente publico em detrimento do

Tel.: (35) 3690-1470 — e-mail: pgmi@varginha.mg.gov.br
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particular.  Entendimento  conmirdrio  implicaria  em
locupletamento sem justa causa da Administragdo Pu’ﬁlica, além
de violar o principio da moralidade administrativa, o que se
afigura inadmissivel.” (Reexame Necessdrio Civel n°
1.0352.06.026020-0/001. Rel. Des. Geraldo Augusto. Julg.:
16/03/2010. Public.: 07/04/2010).

Reportando' novamente as ligdes de RONNY CHARLES LOPES DE
*  TORRES, colhe-se:

“Além do atendimento ao principio da eficiéncia e da
indisponibilidade do interesse publico, o administrador deve ter
seus atos lastreados em principios como a moralidade, sendo
vedado o enriquecimento ilicito, mesmo que em proveito do 6rgdo
publico. Em fungdo disso, o proprio estatuto, notadamente no
pardgrafo unico do artigo 59, estabelece que a nulidade ndo
exonera a Administragdo do dever de indenizar o contratado pelo
que este houver executado até a data em que ela for declarada e
por outros prejuizos regularmente comprovados.” |

“Apurando-se a efetiva prestag¢do do servigo ou a entrega do
bem, assim como sendo justificada a situagdo irregular, imperioso
que seja procedido o devido pagamento, que tem natureza
indenizatoria”. (op. cit)

Ao final, o citado autor arremata:

“Em suma, tendo ocorrido a prestacdo de boa-fé por parte do
particular, sem a respectiva cobertura contratual, infere-se que,

Rua Jifio Paulo Marcellini, n° 50, Vila Paiva — Varginha — MG / CEP 37.018
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como Administracdo Publica estd impedida de ser locupletar
ilicitamente pela ordem juridica em vigor, desde que haja o
competente ateste no sentido de que os servigos foram efetivamente
prestados e sejam apuradas as eventuais responsabilidades e
cumpridas as exigéncias legais, nada resta ao orgdo, sendo
proceder ao reconhecimento de sua divida, a fim de saldé-la com

recursos do presente exercicio, nos exatos termos dos artigos 37 e

63, ambos da Lei n°® 4.320/64”. (op. cit)

A partir dos apontamentos acima, € possivel inferir a existéncia de 03 (trés)
requisitos indispenséaveis (os quais deverdo ser analisados no caso concreto) para que
exsurja o dever de indenizar pela Administragio Piblica, na hipétese de servigos
prestados sem a devida cobertura contratual. Vejamos:

1. que os servigos sejam efetivamente prestados ou executados;
2. que os valores cobrados estejam de acordo com os precos de mercado e;
3. que ndo haja ma-fé da empresa prestadora deos servigos.

Pela leitura dos autos, observa-se que havia demanda de pacientes aguar&ando
atendimento especializado em Cirurgia Oncolégica e, que houve autorizagdo da
Autoridade Competente para a prestagdo dos servicos médicos a partir de 14.10.2019 até a
instauragdo e finalizagc@o do processo licitatorio. Assim, por se tratar de servigos médicos
oncoldgicos essenciais houve a necessidade temporiria e imperiosa em contratar os
mencionados servigos, através do Centro Avangado de Cirurgia Oncoldgica Ltda, mesmo
que sem a devida cobertura contratual, até que a situagdo fitica fosse regularizada
mediante a formalizac3o de nova contratagdo através de processo licitatorio.

Certamente. a necessidade de garantir a prestacio dos servicos médico-
hospitalares prestados pelo Centro Avangado de Cirurgia Oncoldgica Ltda., advém da sua
Z
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natureza essencial e continua, pois na falta dos mesmos poderia acarretar em prejuizos
imensuraveis ao tratamento oncol6gico, ao respectivo processo de cura e ao interesse
publico, posto que colocaria em risco a vida os pacientes oncolégicos de 53 (cinquenta e
trés) municipios do Sul de Minas que necessitassem do atendimento médico
especializado.

Desse modo, mesmo sem a devida cobertura contratual, foi prestado o servigo
em referéncia, conforme certificado pelo Diretor Técnico — Dr. Jtalo Denelle Venturelli e
pela Coordenadora da Oncologia — Jussemara Nascimento Venture e conforme consta na
documentagdo colacionada aos autos.

Avancando na andlise, vale assinalar que o valor cobrado pelo servigo
executado € o adequado e estd amparado na Resolugdo 001/2013, a qual “define os
valores da Tabela Municipal de Plantées in loco e Alcangdvel”. Logo, ndo ha qualquer

irregularidade financeira na contratagdo precaria dos servigos médicos.

Por outro lado, seguindo a linha i';mzesﬁgativa que O caso requer, SOmos
forgados a entender que ndo hd como vislumbrar ma-fé por parte do Centro Avangado de
Cirurgia Oncolégica Ltda., porquanto resta comprovado nos autos que houve a execugdo
dos servigos médicos especializados para atender a demanda, cuja atuag¢do estava voltada
a defesa e protegdo da saide e da vida dos pacientes oncolégicos do SUS que

]

necessitavam do respectivo tratamento.

Assim, o Centro Avangado de Cirurgia Oncologica Ltda., ndo teve qualquer
conduta de natureza dolosa (com a intengdo de violar a lei) de modo a caracterizar ma-fé.

Portanto, implementados os requisitos da efetiva execugdo dos servigos e da
inexisténcia da ma-fé por parte do Centro Avangado de Cirurgia Oncoldgica Ltda., este
faz jus ao recebimento do valor referente aos servigos prestados, ainda que sem a
formalizag@o escrita da relagdo contratual piblica.

Rua Jilio Paulo Marcellini, n°® 50, Vila Paiva — Varginha — MG / CEP 37.018050
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Entretanto, o pagamento junto Centro Avancado de Cirurgia Oncologica
Ltda. peles servicos médicos especializades executados nio elide a obrigacio da
Administracio Hospitalar de tomar as providéncias que julgar necessirias para
evitar novos conduta de mesma natureia, que viola a lei licitatéria.

A propésito, o I. Advogado da Unifio, RONNY CHARLES LOPES DE
TORRES tece as seguintes consideragdes acerca da auséncia na formalizagdo de
contratos:

“Por tal motivo, o recomhecimento de divida, decorrente do
préstimo de servigo sem cobertura contratual, demonstra a
ocorréncia de irregularidade, que pode ser justificavel ou ndo, tendo
em vista ser obrigagdo do setor competente prever a necessidade da
Administracdo e tomar as providéncias pertinentes para formaliza¢do
do respectivo contrato, antes da concretizagdo do negécio.”

{.)

“Deve ser justificada, pelo setor competente, a realizagdo da
contratacdo sem a submissao ao procedimento contratual formal, sob
pena de responsabilizagdo administrativa. Como elementos dessa
Jjustificativa, o setor competente pela despesa deve indicar a
necessidade da contratacdo (que apontard o interesse publico
envolvido) e a essencialidade de sua realizagdo imediata
(demonstrando o motivo pela qual a despesa foi contraida sem a
respectiva formalizagdo)” (op. cit.)

Nesse impulso, a abertura do respectivo processo administrativo foi medida

adequada, de modo a afastar impropriedades administrativas que possam refletir em
sangdo por partc do TCE - Tribunal de Contas do Estado de Minas Gerais.

Rua Jiilio Paulo Marcellini, n° 50, Vila Paiva — Varginha — MG /
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Outrossim, entendemos que em razéio de ndo haver a cobertura contratual, a
Funda¢do Hospitalar do Municipio de Varginha-FHOMUYV nfo possui meios legais para
proceder com o pagamento indenizatério no importe de R$ 48.180,00 (Quarenta e oito
mil, cento e oitenta reais) para o Centro Avancado de Cirurgia Oncolégica Ltda., salvo
mediante anuéncia do Poder Executivo Municipal ¢ Lei Autorizativa, em estrita

observincia aos ditames constitucionais e leis vigentes.
III - Conclusio

Diante do exposto, considerando a documentacdo probatéria colacionada aos
autos, a boa-fé e a efetiva prestagdo dos servigos médicos especializados no periodo de
14.10.2019 a 25.12.2019, sem a devida cobertura contratual, juridicamente, ndo ha 6bice
para que a Fundagdo Hospitalar do Municipio de Varginha-FHOMUYV proceda com o
pagamento indenizatério no importe de R$ 48.180,00 (Quarenta e oito mil, cento e oitenta
reais) para o Centro Avangado de Cirurgia Oncologwa Ltda., desde que a liquidagdo a ser
efetivada seja através da anuénéia‘doPoder Execu \

Salvo melhor juizo, este € o parecer, sub censura.

RO-MARCE%SANTOS

Procurador-Geral do Municipio
OAB/MG 93.150

RENATO SERGIO PEREIRA

Subprocurador-Geral do Municipio
OAB/MG 85.990
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FHOMUYV - Fundacao Hospitalar do Municipio de Varginha
HOSPITAL BOM PASTOR

OFiCIO/GAB/P/317/21

Varginha, 10 de agosto de 2021

Prefeitura do Municipio de Varginha
Gabinete do Prefeito

Sr. Vérdi Licio Melo

Prefeito Municipal

REF.: PROCESSO 1284/2020 — INDENIZACAO DE PAGAMENTO CIRURGIA ONCOLOGICA
Senhor Prefeito:

Conforme Processo supracitado, realizamos as ponderagdes abaixo e encaminhamos para
analise e parecer de Vossa Senhoria:

Considerando a formalizagdo do Prestador de Servigos (fls. 02) — Centro Avancado em Cirurgia & '
Oncolégica - Contrato 112/2019 ~ o qual solicita o pagamento dos servicos prestados no -
periodo de 14-10-19 até 25-12-19, periodo este anterior a assinatura do contrato em comento.

Considerando a formalizag3o do Dr. italo Denelle Venturelli - Diretor Técnico - do Hospital Bom
Pastor (fls. 03), ratificando que houve a referida prestacdo de servi¢os no periodo mencionado
anteriormente.

Considerando as justificativas relatadas pela Sra. Jussemara Nascimento Ventura — Chefe do
Departamento de Oncologia (fls. 04 e 05) — UNACON/Hospital Bom Pastor, bem como os
valores devidos pelo periodo de prestacdo de servigos sem o respaldo contratual.

Considerando que os valores cobrados pela prestagdo de servigos estdo condizentes com a
Resolugdo 001/2013 (fis. 91), sendo pertinente com a pendéncia financeira pleiteada.

Considerando a documentagdo comprobatoria das escalas constando o plantonista da Cirurgia
Oncoldgica (fls. 63 a 90) para acionamento em regime de sobreaviso pelo Pronto Atendimentos
do Hospital Bom Pastor para avaliagdo de intercorréncias e respectiva realizagio de
procedimentos cirlirgicos, caso necessario, aos pacientes oncolégicos.

v »
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Considerando o posicionamento da Sra. Waldirene de Aradjo e Silva — Chefe da Divisdo
Financeira (fls. 95), da disponibilidade de saldo orcamentdrio e recursos financeiros para
pagamento ao Prestador de Servicos em comento.

o e
Considerando o Parecer Juridico dos Drs. Renato Sérgio Pereira e Evandro Marcelo dos Sa ntos -
~ Subprocurador Geral do Municipio e Procurador Geral do Municipio — respectivamente (fls.
97 a 104), os quais mediante documentacac constante no processo em comento,
consideraram a boa-fé e efetiva prestacdo dos servigos médicos especializados no periodo de
14-10-19 a 25-12-19, sem a devida cobertura contratual. Os nobres procuradores,
consideraram também que, juridicamente, ndo ha dbice para que a Fundacdo Hospitalar do
Municipio de Varginha - FHOMUV - proceda com o pagamento indenizatério no montante de
R$48.180,00 (quarenta e oito mil, cento e oitenta reais) ao Centro Avancado de Cirurgia
Oncolégica Ltda. através da anuéncia do Poder Executivo Municipal e por Lei Autorizativa para
tal feito.

Dentro deste contexto, entendemos que a Administracdo Publica ndo pode se eximir de
ressarcir 0s servigos prestados em razdo da morosidade da gestao administrativa, sob pena de
enriquecimento ilicito, sendo nosso dever indenizar o Prestador de Servicos pela parte
executada dos servigos médicos aos pacientes do Hospital Bom Pastor.

Na expectativa do deferimento do pleito em tela, renovamos nossos protestos de estimae
consideracdo.

Atenciosamente,

te-Raiva Silva Morais
Diretora Geral Hospitalar

2/2
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' GABINETE DO PREFEITO '

Gabinete do Prefeito
PGM — Procuradoria-Geral do Municipio
1284/2020

Prezado Procurador,

Seguem os autos, para a realizagdo de Projeto de Lei,
afim de efetuar o pagamento de prestadores de servicos para o Hospital
Bom Pastor, que trabalharam sem contrato no periodo de 14/10/2019 a
25/12/2019, no sistema de sobreaviso.

Conforme apurado nos autos, os comprovantes de
escalas de plantdo constam nas fis. 63/90.

Aproveito a oportunidade para apresentar meus protestos

de estima e consideragao.

Varginha, 19 de agosto de 2021.

PREFEITO MUNICIPAL

RUA JULIO PAULO MARCELINI N° 50 — VILA PAIVA — VARGINHA/MG — CEP. 37018-050
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De: Divisgo de Processos Administrativo/Contenciosos
Para: Procurador-Geral do Municipio

Data: 06/09/2021

Processo Administrative: 1.284/2020

Sr. Procurador-Geral,
Dr. Evandro Marcelo dos Santos,

01. Para as consideragdes que entender pertinentes, segue, anexa, a
minuta de Projeto de Lei que autoriza a Fundacdo Hospitalar do Municipio de Varginha e
efetuar o pagamento de indenizacio em favor da empresa Centro Avangado de Cirurgia
Oncoloégica Ltda., conforme autorizado pelo Prefeito as fls. anteriores.

02. _ Apds as consideragfes, solicitamos a remessa dos autos a
Secretaria Municipal de Administragdo para edi¢do final do Projeto de Lei.

Atenciosamente,

Rua Jiilio Paulo Marcellini, n® 50, Vila Paiva — Varginha - M.G / CEP 37.018-050
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PROJETO DE LEI N° /2021

(MINUTA)

AUTORIZA A FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE
VARGINHA (FHOMUV) EFETUAR O PAGAMENTO DE
INDENIZACAO\A EMPRESA QUE ESPECIFICA E DA OUTRAS
PROVIDENCIAS.

O Povo do Municipio de Varginha, Estado de Minas Gerais, por seus

representantes na Camara Municipa_’ aprovou ¢ eu, em seu nome, sanciono a seguinte Lei,

Art. 1°Fica a FUNDACAO HOSPITALAR DO MUNICIPIO DE
VARGINHA - FHOMUV} autorizada a efetuar o pagamento a titulo de indenizagdo a
empresa CENTRO AVANCADO DE CIRURGIA ONCOLOGICA LTDA., pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n° 16.714.576/06001-50, com sede a Rua Presidente
Tancredo Neves, n° 200, Sala C, Bairro Bom Pastor, nesta cidade de Varginha, a importancia
de RS 48.180,00 (quarenta e oito mil, cento e oitenta reais).

§ 1° A indenizagdo de que trata 0 “caputr” deste artigo decorre da
prestacdo, sem a devida cobertura contratual, de servicos médicos de oncologia cirirgica em
regime de urgéncia e emergéncia para atendimento da demanda de pacientes do Pronto
Atendimento/SUS Facil.

§ 2° O pagamento da importancia de RS 48.180,00 (quarenta e oito mil,
cento e oitenta reais) corresponde aos plantdes a distancia realizados no periodo de 14.10.2019
a 25.12.2019, conforme escalas e planilha de apurago dos valores que constam no Processo
Administrativo n° 1.284/2020.

Rua Jiilio Paulo Marcellini, n® 50, Vila Paiva — Varginha - M.G / CEP 37.018-050
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PCM
Art. 2° A empresa Centro Avangado em Cirurgia Oncolégica Ltda.

devera passar ao Municipio recibo de quitagdo plena e integral por ocasido do recebimento do
valor indenizatério pelos servigos prestados, objeto da presente Lei.

Art. 3° As despesas oriundas da execugdo desta Lei correrdo a conta de
dotagdes orcamentarias proprias do fluente exercicio, podendo o Prefeito Municipal
suplementa-las se necessério, observando-se, para esse fim, o disposto no artigo 43 da Lei
Federal n® 4.320, de 17 de margo de 1964, bem como abrir crédito especial, se for o caso.

Art. 4° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicaggo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

Mando, portanto, a todas as autoridades a quem o conhecimento e
execugdo desta Lei pertencer, que a cumpram e a fagam cumprir, tdo inteiramente como nela

se contém.

Prefeitura do Municipio de Varginha, de de 2021;
° da Emancipagdio Politico-Administrativa do Municipio.

PREFEITO MUNICIPAL

DIRETORA GERAL HOSPITALAR

Rua Jiilio Paulo Marcellini, n° 50, Vila Paiva — Varginha - M.G / CEP 37.018-050
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MENSAGEM

ExcelentissimASra. Presidente da Camara,

Excelentissimos Srs. Vereadores,

Honra-me encaminhar & apreciagfo dessa inclita Cdmara de Vereadores, o anexo Projeto de Lei
que tem por finalidade autorizar o pagamento de indenizagdo & empresa Centro Avancado em
Cirurgia Oncolégica Ltda., pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n°
16.714.576/0001-50, com sede na Rua Presidente Tancredo Neves, n° 200, Sala C, Bairro Bom
Pastor, nesta cidade de Varginha, sesteiiztes no montante de R$ 48.180,00 (quarenta € oito
mil, cento e oitenta reais) pela presta¢@o de servigos médicos de oncologia cirtirgica erh regime
de urgéncia e emergéncia para atendimento da demanda de pacientes do Pronto
Atendimento/SUS Fécil.

Importante ressaltar que a Portaria SAES/MS n° 1399 prevé que os estabelecimentos habilitados
como UNACON devem manter em urgéncia ¢ emergéncia os servigos médicos de oncologia

cirtrgica aos pacientes atendidos no SUS, sendo que somente ap6s a realizagdo do competente
processo licitatério pode ser regularizada tal questdo.

Como a Fundagio Hospitalar do Municipio de Varginha ndo podia se omitir na assisténcia
médica oncolégica de urgéncia e enwrgéncm aos pacientes atendidos no Pronto Antedimento
do Hospital Bom Pastor foi autorizada a prestag3o de servigos, mesmo sem a devida cobertura
contratual e as formalidades exigidas pela Lei Federal n° 8.666/93, tudo comf o objetivo de
evitar agravos\a satide daqueles ou até risco de morte.

Assim, a medida mais consentdnea ao interesse piblico era a de requisitar a execugdo dos
referidos servigos, o que justifica agora o pagamento indenizatério.

Assim, contamos com a atengio de Vossa Exceléncia e dos Ilustrissimos Vereadores na

Rua Jélio Paulo Marcellini, n° 50, Vila Paiva — Varginha - M.G / CEP 37.018-050
Tel: (35) 3690-1470— e-mail: pgmi@varginha.mg.gov.br
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PCM
apreciagdo e aprovagdo desta Lei, EM CARATER DE URGENCIA, nos termos da Lej

Orgéanica do Municipio.

Aproveito o ensejo para reiterar de Vossas Exceléncias as expressdes do nosso mais profundo

respeito e estima.
Atenciosamente,

Prefeito Municipal
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