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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

PORTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

Redefine os critérios e pardmetros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagdo dos
estabelecimentos de saude habilitados na atencao especializada em oncologia e define as condi¢des estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Secretario de Atengao a Saude, no uso de suas atribuigdes,

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

Considerando a Lei n® 11.104, de 21 de margo de 2005, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalagéo de
brinquedotecas nas unidades de salde que oferegam atendimento pediatrico em regime de internagéo;

Considerando o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comissao Nacional de Incorporagao
de Tecnologias no SUS e sobre o processo administrativo para incorporacao, excluséo e alteracao de tecnologias em
saude pelo SUS, e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 2.261/GM/MS, de 23 de novembro de 2005, que aprova o Regulamento que estabelece as
diretrizes de instalagéo e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de saude que oferegam atendimento pediatrico
em regime de internagao;

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

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

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

Considerando a Portaria n° 4.283/GM/MS, de 30 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e estratégias para
organizacgao, fortalecimento e aprimoramento das agées e servigos de farmacia no ambito dos estabelecimentos de saude;
Considerando a Portaria n® 2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, republicada em 11 de julho de 2013, que atualiza,
por excluséo, inclusao e alteragéo, procedimentos cirurgicos 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 organizagao da
Rede de Atengado a Saude no ambito do SUS;

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

Considerando o Plano de A¢des Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas Nao Transmissiveis (DCNT)
no Brasil, 2011 - 2022, do Ministério da Saude;

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

Considerando a necessidade de formagao de recursos humanos para a prevengao, o diagndstico e tratamento do cancer;
e

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

Art. 1° Ficam redefinidos os critérios e parametros para organizagao, planejamento, monitoramento, controle e avaliagéo
dos estabelecimentos de saude habilitados na atengao especializada em oncologia e definir as condi¢des estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Paragrafo unico. Integram esta Portaria os seguintes anexos para cumprir o disposto nesta Portaria, ficam aprovados os
seguintes anexos:
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I - Anexo | - FIUXO de habilitagao de unigades de Assistencia de Alta Lomplexiaade em uncologia (UNACUUN) e de
Centros de assisténcia especializada em oncologia (CACON);

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

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

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

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

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

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

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

Paragrafo unico. Os gestores devem descrever, no processo de solicitagdo de habilitagdo na atengao especializada em
oncologia, a organizagao e as responsabilidades de todos os componentes da rede.

CAPITULO |

DOS TIPOS DE HABILITACAO DO COMPONENTE DA ATENCAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA

Art. 3° A partir da publicagdo desta Portaria os estabelecimentos de saude serdo habilitados na atengao especializada em
oncologia como:

| - CACON e sua subcategoria de habilitagdo (com Servigo de Oncologia Pediatrica) ;

Il - UNACON e suas subcategorias de habilitagdes (com Servigo de Radioterapia, com Servigo de Hematologia e com
Servigo de Oncologia Pediatrica);

Il - UNACON Exclusiva de Hematologia;

IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica;

V - Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou

VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.

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

| - atender os requisitos para atencao especializada em oncologia dispostos nos Capitulos Il, Il e IV desta Portaria e no
Capitulo Ill, Segao Il, no Componente Atengao Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS, de 2013; e

Il - oferecer formacgao profissional, conforme disposto no art. 14 desta Portaria.

§ 1° Inclui-se na prestagéo de atengao especializada em oncologia de que trata o inciso | deste artigo, consultas e exames
para acompanhamento, diagndstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, radioterapia, oncologia
clinica e cuidados paliativos relativamente a todos os tipos de cancer, incluindo os hematolégicos, nao obrigatoriamente os
da crianga e adolescente.

§ 2° Considera-se CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de saude que, além de atender todos
os requisitos dispostos neste artigo, possua condi¢des técnicas, instalagdes fisicas exclusivas, equipamentos e recursos
humanos adequados e realize atencéo especializada em oncologia para criangas e adolescentes.

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

| - encontre-se na mesma regido de saude;

Il - o servigo de oncologia clinica adicional possua o mesmo numero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
do estabelecimento de saude habilitado;

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

IV - garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atencdo ao usuario; e

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

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

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

Art. 5° Para ser habilitado como UNACON, o estabelecimento de saude devera atender os requisitos para atengao
especializada em oncologia do adulto dispostos nos Capitulos I, Il e IV desta Portaria e no Capitulo Ill, Segao Il, no
Componente Atencéo Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS, de 2013.
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§ 1 InClul-se na prestagao de atengao especializada em oncologia de que trata o “caput’, consultas e exames para
acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia clinica e cuidados
paliativos relativamente aos canceres mais prevalentes no Brasil; além disto, é obrigatéria a referéncia formal para
radioterapia de seus usuarios, de acordo com a definicdo dos gestores, aprovacao na Comissao Intergestores Regional
(CIR) e na respectiva Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

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

§ 3° Considera-se UNACON com Servigo de Hematologia o estabelecimento de salde que, além de atender os requisitos
dispostos no "caput", ofereca, ainda, atengao especializada em hematologia oncolégica, mas nao obrigatoriamente os da
crianga e adolescente.

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

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

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

| - encontre-se na mesma regido de saude;

Il - o servigo de oncologia clinica adicional possua o mesmo numero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
do estabelecimento de saude habilitado;

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

IV - garanta a integralidade assistencial e a seguranga da atengao ao usuario; e

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

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

§ 2° O uso deste servigo adicional ndo sera permitido no caso de pacientes em tratamento nas areas de hematologia
oncoldégica de adultos e de oncologia pediatrica.

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

Paragrafo unico. Inclui-se na prestagao de atengéo especializada e exclusiva em hematologia oncoldgica de que trata todo
o art. 6°, consultas e exames para o diagnostico diferencial e definitivo de canceres hematolégicos, tratamento e
acompanhamento em hematologia oncoldgica e cuidados paliativos relativamente aos canceres hematolégicos; além
disto, é obrigatéria a referéncia formal do tratamento de radioterapia de seus usuarios, de acordo com a definigao

dos respectivos gestores, aprovagao nas CIR e CIB.

Art. 7° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de saude devera atender
os requisitos para atengao especializada e exclusiva em oncologia pediatrica dispostos nos Capitulos Il, lll e IV desta
Portaria e Capitulo Ill, Segao Il, no Componente Atencao Especializada, da Portaria n°® 874/GM/MS, de 2013.

§ 1° Para fins do disposto no "caput", sdo abrangidos pela oncologia pediatrica os tumores sdlidos e hematoldgicos de
criangas e adolescentes.

§ 2° Inclui-se na prestagao de atengéo especializada e exclusiva em oncologia pediatrica de que trata o "caput" e o0 § 1°
deste artigo, consultas e exames para o diagnéstico diferencial e definitivo de canceres de criangas e adolescentes, além
de tratamento em cirurgia e oncologia pediatricas, 0 acompanhamento e cuidados paliativos dos canceres na infancia e
adolescéncia, observando o disposto no Capitulo Il e a legislagao vigente; além disto, é obrigatdria a referéncia formal do
tratamento de radioterapia de seus usuarios, de acordo com a definigdo dos respectivos gestores, aprovagao nas CIR

e CIB.

Art. 8° Quando um estabelecimento de saude, habilitado como CACON ou UNACON, apresentar produgao por
equipamento de radioterapia ou de procedimentos cirirgicos que exceda os parametros estabelecidos no Capitulo IV
desta Portaria ou ainda se houver necessidade de facilitar o acesso devido a distancia entre os municipios,

que necessitam de atencao oncoldgica, e os municipios que prestam a atencao, os gestores do SUS poderao propor a
formagado de Complexos Hospitalares.

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

§ 2° O Complexo Hospitalar devera ser formado com o objetivo de ampliar a capacidade instalada e o volume de producao
ou tipo de ofertas diagnésticas e terapéuticas e, somente quando for justificada a necessidade epidemioldgica ou de
acesso e a insuficiéncia de cobertura assistencial, na Regido de Saude, desta conformagéo organizacional.
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§ 3¥ Para constituigao de Lomplexo Hospitalar € necessario que 0s estabelecimentos de saude componentes rormuiem
um plano em que constem descritos as responsabilidades de cada ente, os objetivos minimos estabelecidos no §2° deste
artigo a populagao de abrangéncia e o plano de agao regional.

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

§ 5° Quando houver a formagédo de um Complexo Hospitalar entre estabelecimentos de saude localizados em municipios
diferentes, esses devem pertencer a mesma Regido de Saude e estarem contemplados hum mesmo plano de agao
regional; caso o Servigo de Radioterapia esteja localizado em municipio diferente do estabelecimento de saude habilitado
como CACON ou UNACON, aquele deve informar no processo de habilitagdo o SCNES do estabelecimento

de saude que sera responsavel pelo suporte das pessoas em tratamento no caso de urgéncia ou emergéncia,
formalizando tal referéncia.

§ 6° Os estabelecimentos de saude e os servigos de que trata o §1° deste artigo, poderao, ou ndo possuir, 0 mesmo
numero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

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

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

| - apoio técnico (oferta de protocolos e diretrizes clinicas e apoio para tomada de decisdo em relagdo ao plano terapéutico
global dos casos mais complexos) aos outros estabelecimentos de saude que formam o complexo;

Il - acompanhamento do resultado do cuidado de todos os usuarios atendidos pelos estabelecimentos de saude que
formam o Complexo Hospitalar; e

Il - estratégias para garantir o registro e a manutengao da base de dados de todos os usuarios atendidos em cada
estabelecimento de salde, especialmente o Sistema de Informagéo do Cancer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de
Cancer (RHC), referentes ao tratamento oncoldgico.

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

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

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

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

lll- o pronto atendimento dos usuarios atendidos pelos estabelecimentos de saide que compdem Complexo Hospitalar.

§ 11. Para a formagao do Complexo Hospitalar, o gestor estadual encaminhara ao Ministério da Saude:

| - copia da resolugao/ata de aprovacgao da respectiva CIR;

Il - copia da deliberagao da CIB;

lIl - o plano de que trata o §3° deste artigo; e

IV - as informagdes constantes do Anexo | desta Portaria.

§ 12. Em Unico complexo nao sera permitida habilitagdo concomitante de CACON e UNACON.

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

| - atender os requisitos para assisténcia cirargica do adulto dispostos no Capitulo Il, lll e V desta Portaria e no Capitulo Il
Secao Il, no Componente Atencao Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS, de 2013;

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

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

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

Art. 10. Para ser habilitado como Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar o estabelecimento de saude devera:

| - atender os requisitos para assisténcia em radioterapia dispostos nos Capitulos Il, Il e IV desta Portaria e no Capitulo lll,
Secao Il, no Componente Atengao Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS 2013; e

Il - obedecer aos parametros de produgao estabelecidos no art. 33 do Capitulo 1V desta Portaria no que se refere aos
procedimentos de radioterapia.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestagao de assisténcia em radioterapia, de que trata o inciso | deste artigo consultas e
procedimentos especificos de radioterapia.
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Art. 171. A partr da data de publicagao desta rortaria, nao sera permitida hapilitagao de Novos Servigos 1solados de
Radioterapia e Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica.

Paragrafo unico. Os servigos ja existentes, identificados no SCNES pelo Codigo 17.04 e 17.14, respectivamente, seréo
mantidos até a sua regularizacdo mediante a formagcédo de Complexo Hospitalar em oncologia, nos termos do art. 8°, pelo
prazo maximo de 1 (um) ano, sendo que, apds esse periodo, os estabelecimentos que nédo se adequarem seréo
desabilitados.

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

| - definir em qual(is) estabelecimento(s) de saude habilitado(s) como UNACON sera oferecida a realizagéo de
procedimentos diagnosticos e terapéuticos em cirurgias de Cabega e Pescogo, Pediatrica e Toracica;

Il - definir os estabelecimentos de salde onde serdo oferecidos os servigos de iodoterapia;

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

IV - deliberar sobre os fluxos de atendimento dos usuarios com cancer, estabelecendo acesso regulado, de acordo com o
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 da
RAPDC no eixo tematico do cancer, detalhando a organizagao e as responsabilidades de todos os componentes da rede
que irdo prestar atendimento em oncologia, no ambito do SUS, da regido de saude, justificando a solicitagdo de
habilitagdo destes estabelecimentos.

CAPITULO I
DAS OBRIGACOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU UNACON
Art. 13. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON deverao:
| - compor a Rede de Atencao a Saude regional, estando articulados com todos os pontos de atengéo, observando os
principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Prevencéao e Controle do Cancer, no que se
refere aos diagndsticos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitagdo e aos cuidados paliativos;
Il - atender a populagao definida, pelos gestores, como de sua responsabilidade para o cuidado oncolégico, assim como
manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para este tratamento;
Il - apoiar outros estabelecimentos de atengéo a saude, sempre que solicitado pelo gestor local, no que se refere a
prevengao e ao controle do cancer, participando quando necessario da educagéo permanente dos profissionais de saude
que atuam na Rede de Atencao a Saude de que trata o inciso | deste artigo;
IV - manter atualizados regularmente os sistemas de informagéao vigentes, especialmente o SISCAN e o RHC, conforme
normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude e enviar as bases de dados e os relatérios com
analises sobre a situagdo do controle do cancer em seus estabelecimentos a Secretaria de Assisténcia a Saude (SAS/MS)
e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do Ministério da Saude;
V - submeter-se a regulagao, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor Estadual e Municipal, conforme as atribuigbes
estabelecidas nas respectivas condi¢des de gestéo; e
VI - determinar o diagndstico definitivo e a extenséo da neoplasia (estadiamento) e assegurar a continuidade do
atendimento, de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos clinicos e observando as
diretrizes terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, sendo que, em caso destes ndo estarem disponiveis, devem
estabelecer as suas condutas e protocolos a partir de recomendagdes baseadas em Avaliagao de Tecnologias em Saude
(ATS).
Art. 14. Para fins desta Portaria, considera-se que a oferta de formacao profissional pelos estabelecimentos de saude
habilitados como CACON, deve incluir obrigatoriamente:
| - Residéncia Médica em Cancerologia Cirurgica, Cancerologia Clinica e Radioterapia reconhecidas pelo Ministério da
Educagao (MEC); e
Il - ser campo de estagio para formagao de nivel pds-técnico de Radiologia em Radioterapia.
§ 1° Os estabelecimentos de saude anteriormente habilitados como CACON, que ainda nao possuirem formacéo
profissional, de acordo com o disposto no "caput" deste artigo, terdo o prazo de 2 (dois) anos para se adequar ao que nele
se dispbe e poderao ser mantidos nesta habilitagdo, desde que esta seja a Unica adequagao a ser cumprida.
§ 2° Apos este periodo de adequagéao de que trata o § 1° deste artigo, a habilitagdo sera reavaliada e, caso ainda existam
pendéncias, o estabelecimento de salude sera desabilitado como CACON e reabilitado como UNACON, considerando
suas subcategorias;
§ 3° E recomendado que o hospital habilitado como CACON também ofereca residéncia em area de saude ou
multiprofissional em oncologia e/ou em Fisica Médica.
Art. 15. Sao agoes e servigos de oferta obrigatéria pelos estabelecimentos de salde habilitados como CACON ou
UNACON:
| - consultas e exames para o diagndstico diferencial e definitivo do cancer, e para estadiamento clinico ou cirurgico da
doenga, de acordo com a modalidade de habilitagdo e conforme a organizagao estabelecida pelos gestores;
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Il - as seguintes moaaligades diagnosticas para 0 atendimento ampulatorial € de Internagao (eletiva e de pronto
atendimento):

a) Servico de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:

1. endoscopia digestiva alta;

2. retosigmoidoscopia e colonoscopia;

3. endoscopia urolégica;

4. |laringoscopia; e

5. mediastinoscopia, pleurosocopia e broncoscopia;

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

. bioquimica;

. hematologia geral;

. citologia de liquidos e liquor;

. parasitologia;

. bacteriologia e antibiograma;

. gasometria arterial;

. imunologia geral; e

. dosagem de hormodnios e outros marcadores tumorais, inclusive a fragao beta da gonadotrofina coridénica (b-hCG),
antigeno prostatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP);

c) Servigo de diagndstico por imagem que realize, no minimo, os seguintes exames:

1. radiologia convencional;

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

3. ultrassonografia com doppler colorido;

4. tomografia computadorizada;

5. ressonancia magnética; e

6. medicina nuclear equipada com gama-camara operante de acordo com as normas vigentes;

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

1. biépsia de congelagao;

2. histologia;

3. citologia;

4. imunohistoquimica de neoplasias malignas (tais como para classificagdo de linfomas nao Hodgkin, determinagéo de
receptores tumorais mamarios para estrogénios e progesterona e HER-2); e

5. exame por técnica de biologia molecular;

e) Procedimento de laparoscopia;

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

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

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

§ 1° Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON que ndo possuirem as especialidades de cirurgia de
cabega e pescogo e de cirurgia toracica poderao ofertar as modalidades diagnésticas de que trata os itens 4 € 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 diagndsticas de que trata os itens 4 e 5 da alinea "a" do inciso |l deste artigo, sdo de oferecimento
obrigatério pelos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON que atendam, respectivamente, nas
especialidades de cirurgia de cabecga e pescogo e de cirurgia toracica.

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

§ 4° As modalidades diagndsticas 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, poderao ser realizadas em servicos instalados fora da estrutura do hospital habilitado
como CACON, desde que a referéncia esteja devidamente formalizada.

§ 5° Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ficam dispensadas de oferecer
0s exames de que trata alinea "a" (todos), da alinea "b" os exames descritos nos itens 7 e 8, da alinea "c" os exames
descritos nos itens 2,3,4,5 e 6, e todos da alinea "d" e "e", do inciso Il deste artigo, porém, deverao obrigatoriamente
referencia-los formalmente.

§ 6° Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica ficam dispensadas de
oferecer exame de PSA, de determinagao de receptores tumorais mamarios para estrogénio e progesterona e de oferecer
exames de mamografia.
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§ 8¥ As Instalagoes Tisicas necessarias para o orerecimento dos Servigos, de que trata este artigo, deverao observar as
legislagdes vigentes.

Art. 16. Os servigos de cirurgia dos estabelecimentos de salde habilitados como CACON, UNACON ou Hospital Geral
com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar que realizam cirurgia de cancer deverdo possuir cirurgides nas seguintes
especialidades, comprovadas por titulo:

| - cancerologia cirurgica;

Il - cirurgia geral/coloproctologia;

Il - ginecologia/mastologia;

IV - urologia;

V - cirurgia de cabega e pescogo;

VI - cirurgia pediatrica;

VII - cirurgia plastica;

VIII - cirurgia toracica;

IX - neurocirurgia;

X - oftalmologia; e

XI - ortopedia.

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

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

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

§ 4° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Servigo de Oncologia Pediatrica, o estabelecimento de saude devera
possuir equipe de cirurgides pediatricos, € no minimo referéncia nas areas de que tratam os incisos V, VII, 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 saude
devera possuir, no minimo, cirurgides nas areas de que tratam os incisos Il, lll e IV deste artigo e devera ter como
referéncia técnica o cancerologista cirdrgico 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 usuarios atendidos pelos estabelecimentos de saude habilitados de que trata esta
Portaria s&o obrigatorios e devem estar descritos em plano de cuidados registrado em prontuario, podendo ser prestados
na propria estrutura hospitalar ou de forma integrada a outros componentes e pontos de atengédo da Rede de Atengao a
Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas de que trata a Portaria n® 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, ou outra
que venha a substitui-la, sendo que o vinculo entre o estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON e
os servigos que compdem a Rede deve ser constituido por documento formal que explicite as responsabilidades de cada
um dos entes envolvidos na prestagao de cuidados paliativos.

Paragrafo unico. A oferta e a orientagéo técnica quanto aos cuidados paliativos, incluindo o controle da dor e o
fornecimento de opiaceos, poderao ser disponibilizadas pelo estabelecimento habilitado como CACON, UNACON ou
articuladas e organizadas na rede de atencao a saude a que se integra.

CAPITULO Il
DOS CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS PARA O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SER HABILITADO
EM ATENCAO ESPECIALIZADA NA ONCOLOGIA
Art. 18. Para ser credenciado e habilitado como CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de
Complexo Hospitalar, o estabelecimento de saude devera obedecer aos seguintes critérios:
| - ter alvara de funcionamento (licenga sanitaria), incluindo o Plano de Gerenciamento de Residuos Sdélidos de Servigos
de Saude (PGRSS), segundo os critérios e as normas estabelecidos pelas regulamentagdes da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa);
Il - ter implantado as comissdes obrigatdrias, exigidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude e outras legislagdes
vigentes, comprovado por atas ou documentos afins;
Il - compor a Rede de Atencao as Pessoas com Doengas Crdnicas no eixo tematico do cancer como estabelecimento de
saude habilitado em oncologia, constando suas responsabilidades no plano de aten¢céo oncolégica regional;
IV - possuir um Unico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referentes (ambulatorial
e internagao, de rotina e de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, cirurgia, radioterapia e
quimioterapia, dentre outros), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente
escritas por todos os profissionais de saude envolvidos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento;
V - ter equipe multiprofssional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-assistenciais realizadas em regime
ambulatorial e de internagao, de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas:
a) psicologia clinica;
b) servigo social;
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C) nutrigao;
d) farmacia;
e) cuidados de ostomizados;
f) reabilitacdo exigivel conforme as respectivas especialidades;
g) fisioterapia;
h) fonoaudiologia;
i) odontologia;
j) psiquiatria; e
k) terapia renal substitutiva.
VI - possuir as seguintes instalagdes fisicas, de acordo com o tipo de habilitagdo:
a) ambulatdrio para assisténcia em clinica médica do adulto e demais especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para
modalidade de habilitagdo que se pretende;
b) ambulatério para assisténcia em pediatria e especialidades clinicas e cirlrgicas exigidas para a respectiva habilitagao;
c) pronto atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncoldgica
dos doentes matriculados no hospital,
d) pronto atendimento pediatrico para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, das criangas e adolescentes
com cancer sob sua responsabilidade;
e) servigo de diagndstico para realizar as modalidades de diagnéstico de que trata o inciso Il do art. 15 desta Portaria;
f) enfermarias com assisténcia de internagao em clinica médica de adultos, bem como demais especialidades clinicas e
cirurgicas exigidas para a respectiva habilitagao, inclusive com quarto de isolamento para os casos de hematologia
oncoldgica;
g) enfermarias com assisténcia de internagao exclusiva em pediatria, inclusive com quarto de isolamento, bem como
demais especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para a respectiva habilitagao;
h) centro-cirurgico que possua todos os atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma unidade cirurgica
geral e compativel com as respectivas especialidades cirirgicas, inclusive pediatricas, exigidas para a respectiva
habilitagdo; para a habilitagdo como UNACON exclusiva de Hematologia, o estabelecimento hospitalar deve dispor de pelo
menos uma sala cirurgica, devidamente atribuida e equipada;
i) Unidade de Terapia Intensiva, de acordo com a legislagédo vigente e compativel com as respectivas especialidades
exigidas para a respectiva habilitagéo;
j) Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica, de acordo com a legislagao vigente e compativel com as respectivas
especialidades pediatricas exigidas para a respectiva habilitagao;
I) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de complexidade
maior, nos termos da Resolugdo RDC n°® 153/Anvisa, de 2004, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la;
m) farmacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislagao vigente e as diretrizes
de farmacia hospitalar previstas na Portaria n°® 4.283/GM/MS, de 2010; e
n) estrutura para atender as pessoas com cancer que necessitem de cuidados paliativos ou servigo de referéncia
devidamente formalizado, de acordo com as regulamentagdes do Ministério da Saude, e com o aval e a regulagéo dos
respectivos gestores.
§ 1° Para fins do disposto no inciso V deste artigo, as assisténcias em fonoaudiologia e em odontologia poderao, sob a
concordancia e regulagcao das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Saude a que esteja vinculado, ser
realizada em servigos instalados fora da estrutura do estabelecimento de saude habilitado como UNACON, quando o
mesmo nao 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 poderao,
sob a concordancia e regulagao das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Saude a que esteja vinculada, ser
realizadas em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON, devendo estar
devidamente formalizadas.
Art. 19. Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON deverao, obrigatoriamente, possuir os seguintes
servigos especificos em oncologia:
| - Servigo de Cirurgia;e
Il - Servigo de Oncologia Clinica.
Art. 20. Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON poderao possuir ou referenciar os seguintes servicos
especificos em oncologia:
| - Servigo de Radioterapia;
Il - Servigo de Hematologia;
Il - Servigo de Oncologia Pediatrica; e
IV - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia
Paragrafo unico. Em ndo sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicagdes e o encaminhamento
de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de érgao sélido deve-se dar conforme as normas do Sistema Nacional
de Transplantes.
Art. 21. Os estabelecimentos de salde habilitados como CACON deverao possuir os seguintes servigos, sendo facultado
o referenciamento apenas relativamente aos incisos V e VI:
| - Servigo de Cirurgia;
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Il - Servigo de uncologia ulinica.
Il - Servigo de Radioterapia;
IV - Servigo de Hematologia;
V - Servigo de Oncologia Pediatrica;
VI - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia.
Paragrafo unico. Em ndo sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicacdes e o encaminhamento
de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de érgao solido 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 saude
habilitado como CACON ou UNACON e observar aos seguintes critérios:
| - possuir centro cirdrgico, recursos humanos e equipamentos com capacidade de realizar procedimentos cirurgicos
diagnésticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes, ou entdo de todos os tipos de tumores, de acordo com a
respectiva modalidade de habilitagao;
Il - possuir cirurgides em suas respectivas especialidades, comprovadas por titulo, nos termos do art. 16 desta Portaria;
Il - ter, na equipe, médico com especialidade em Cancerologia ou Cancerologia Cirurgica, comprovada por titulo, que
devera ser o responsavel técnico exclusivo de um unico servigo de cirurgia de cancer do estabelecimento de saude;
IV - possuir médicos especialistas em anestesiologia;
V- registrar no unico prontuario todas as informagdes sobre a cirurgia e as outras agdes subsequentes; e
VI - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo responsavel
técnico do Servico de Cirurgia de cancer, contemplando, no minimo, os seguintes itens:
a) planejamento terapéutico cirdrgico;
b) ficha propria para descrigao do ato anestésico; e
c) ficha prépria para descrigdo de ato operatério.
Art. 23. O Servigo de Oncologia Clinica devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica do hospital habilitado como
CACON ou UNACON e observar aos seguintes critérios:
| - ter, na equipe, médicos com especialidade, comprovada por titulo, em Oncologia Clinica, Cancerologia ou Cancerologia
Clinica, sendo que um deles deve ser responsavel técnico exclusivo de um unico servigo oncologia clinica do
estabelecimento de saude;
Il - garantir a permanéncia de, pelo menos, um médico clinico no Servigo durante todo o periodo de aplicagao da
quimioterapia;
Il - registrar em um unico prontuario, todas as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimioterapico
global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sess&o, monitoramento da toxicidade imediata e
mediata, intercorréncias e avaliagado periodica da resposta terapéutica obtida;
IV - apresentar rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo
Responsavel Técnico do servigo, contemplando, no minimo:
a) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;
b) armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes;
c¢) procedimentos de biosseguranga;
d) acondicionamento e eliminacado de residuos de quimioterapia; e
e) manutencao de equipamentos;
V - contar com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital, que podera ser comum aos servigos
de oncologia clinica e/ou hematologia e/ou oncologia pediatrica, para integrar todo o processo de avaliagdo da prescri¢ao,
manipulagao, conservagao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensagdo de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte, que atenda os requisitos estruturais estabelecidos na RDC
ANVISA n° 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la.
Art. 24. O Servigo de Radioterapia podera ser oferecido dentro da estrutura organizacional da unidade hospitalar, ou fora,
mediante contratacdo formal, e observar aos seguintes critérios:
| - ter um médico especialista em Radioterapia com qualificagdo reconhecida e cadastrado na Comissao Nacional de
Energia Nuclear (CNEN) que devera ser responsavel técnico exclusivo de um unico servigo de radioterapia do
estabelecimento de saude;
Il - ter como responsavel técnico pelo Setor de Fisica Médica, um fisico especialista com qualificagdo reconhecida e
cadastrado na CNEN,;
Il - contar com equipe composta pelos seguintes profissionais:
a) médico(s) especialista(s) em Radioterapia;
b) fisico(s) médico(s);
c) técnico(s) de radioterapia, conforme os quantitativos estabelecidos pela Anvisa; e
d) enfermeiro(s) e técnico(s) de enfermagem;
IV - garantir a presenca de, pelo menos, um médico radioterapeuta e um fisico médico, de acordo com o disposto na
Resolugao n® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e na Resolugdo RDC n° 20/Anvisa, de 2 de fevereiro de 2006, durante a
utilizagcao dos equipamentos e fontes radioativas;
V - registrar no unico prontuario em ficha técnica especifica, as seguintes informagdes sobre a radioterapia:
a) planejamento radioterapico global;
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D) equipamento utilizado;
c) data de inicio e término da radioterapia;

d) dose total de radiagao;

e) dose diaria de radiagao;

f) doses por campo de radiagao;

g) numero de campos por area irradiada;

h) tipo e energia do feixe de radiagao; e

i) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de submissao a radiagao (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador
linear);

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

a) procedimentos médicos e de fisica médica;

b) procedimentos de enfermagem;

¢) planejamento radioterapico;

d) padrées de manipulagéo de fontes radioativas;

e) padrdes de preparo de moldes e mascaras;

f) controle e atendimento de intercorréncias e de internagao;

g) procedimentos de biosseguranga;

h) manutengédo de materiais e equipamentos; e

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

VII - manter em plenas condi¢des de funcionamento os seguintes equipamentos:

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

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

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

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

VIII - observar ao disposto na Resolugdo n°® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e na Resolugdo RDC n°® 20/Anvisa, de 2
de fevereiro de 2006, ou outras que venham a altera-las ou substituilas.

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

| - podera assumir a responsabilidade técnica pelo Setor de Fisica Médica de um unico Servigo de Radioterapia;

Il - devera residir no mesmo Municipio ou cidade circunvizinha do respectivo Servigo de Radioterapia; e

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

§ 2° Para fins do disposto no inciso IV deste artigo, os servigos que dispdem de braquiterapia de baixa taxa de dose
manual deverao possuir um sistema de sobreaviso para um radioterapeuta e para um fisico durante o periodo de
utilizagcao das fontes radioativas fora do horario de funcionamento do servico.

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

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

| - sistema de planejamento de radioterapia tridimensional;

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

Il - equipamento de braquiterapia.

Art. 25. O Servigo de Hematologia devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica da unidade hospitalar e observar
0s seguintes critérios:

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

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

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

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

V - dispor, entre outros, dos seguintes exames especiais, que podem ser realizados em servigos instalados no
estabelecimento de saude habilitado ou, sob a concordancia e regulagédo das respectivas Secretarias Estadual ou
Municipal de Saude, em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON:

a) micologia;

b) virologia;

¢) imunoeletroforese de proteinas;
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d) beta-Z-microgiobulina;
e) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina;

f) imunofenotipagem de hemopatias malignas;

g) citogenética;

h) exame por técnica de biologia molecular.

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

VII - registrar em um unico prontuario as informagdes sobre o diagndstico e tratamento incluindo:

a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico, com posologia;

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

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

e) a avaliagao periddica da resposta terapéutica obtida;

f) o acompanhamento ambulatorial de controle e intercorréncias;

g) a evolugao diaria em caso de internagéo; e

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

IX - contar com uma central de quimioterapia, que podera ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou hematologia
e/ou oncologia pediatrica,para integrar todo o processo de avaliagdo da prescrigdo, manipulagédo, conservagao,
acondicionamento, controle de qualidade, distribuigdo e dispensagdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e
de terapia de suporte;

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

XI - atender os requisitos da Resolugao RDC n° 220/Anvisa, de 21 de setembro de 2004, que estabelece Regulamento
Técnico para Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.
Paragrafo unico. A sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos de que trata o inciso IX deste artigo podera ser a mesma
para os servigos de oncologia clinica e de hematologia, mas a sala de aplicagdo da quimioterapia de criangas e
adolescente devera ser distinta da sala de aplicagao da quimioterapia de adultos.

Art. 26. O Servigo de Oncologia Pediatrica deve fazer parte da estrutura organizacional e fisica da unidade hospitalar, e
observar os seguintes critérios:

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

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

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

IV - atender articuladamente com o Servigo de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica;

V - registrar em um Unico prontudrio as informagdes sobre o diagnéstico definitivo e a quimioterapia, incluindo:

a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico; com posologia;

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

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

e) a avaliacdo periédica da resposta terapéutica obtida;

f) o acompanhamento ambulatorial de controle e intercorréncias;

g) a evolugao diaria em caso de internagao; e

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

VII - contar com uma central de quimioterapia, que podera ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou hematologia,
para integrar todo o processo de avaliagao da prescri¢ao, manipulagéo, conservagao, acondicionamento, controle de
qualidade, distribuigdo e dispensacdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte;

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

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

Paragrafo unico. A sala de aplicagdo da quimioterapia de criangas e adolescente de que trata o inciso VIl devera ser
distinta da sala de aplicagao da quimioterapia de adultos.

Art. 27. O Sistema de Informagao de Cancer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) devem estar implantados
e em funcionamento dentro da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON, sendo que o Hospital Geral
com Cirurgia de Cancer e o Servigo de Radioterapia, que integram Complexos Hospitalares com CACON ou UNACON,
devem garantir a coleta, armazenamento, analise e divulgacdo de forma sistematica e continua das informagdes das
pessoas com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saude habilitado em oncologia.
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CAPFI ULV IV
PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E AVALIACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO
CACON E UNACON.
Art. 28. O numero de estabelecimentos de saude a serem habilitadas como CACON ou UNACON observara a razéao de 1
(um) estabelecimento de saude para cada 500.000 (quinhentos mil) habitantes.
§ 1° O calculo da populacéo de referéncia devera ser feito com base nas estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) mais recentes para a populagéo da respectiva Regido de Saude ou Regides de Saude contiguas,
intraestaduais ou interestaduais, de acordo com o disposto no Decreto n° 7.508, de 2011.
§ 2° Nos Estados da Regiao Norte, em areas com populagdo menor que 500.000 (quinhentos mil) habitantes e densidade
demografica inferior a 2 habitantes/km2, podera ser proposta, pela respectiva CIB, a habilitagdo de estabelecimento de
saude como UNACON, levando-se em conta caracteristicas técnicas, ofertas disponiveis no Estado e necessidade de
acesso regional.
§ 3° Nos Estados das Regides Sul e Sudeste, por apresentarem maior contingente de populagédo acima de 50 (cinquenta)
anos, sera admitida habilitacdo de estabelecimento de saide como CACON ou UNACON para areas com populagao
inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes, desde que, nessa populagdo, haja estimativa de 900 (novecentos) casos
novos anuais de cancer (CNC/ano), excetuando-se o cancer de pele (nao melanoma).
§ 4° Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON de maior porte poderao responder pela
assisténcia de areas geograficas contiguas com populagao multiplas de 500 (quinhentos) mil habitantes mediante
programacao e regulagao pactuadas na CIR, aprovagéao pela respectiva CIB e comprovagao de capacidade de atengao
compativel com a populagao sob sua responsabilidade.
§ 5° E necessario que as secretarias de saude municipais e estaduais priorizem a interiorizacdo dos servicos
especializados em oncologia.
Art. 29. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON com atendimento em oncologia pediatrica
(de criangas e adolescentes) ou hematoldgica (de criangas, adolescentes e adultos) deverao responder pela cobertura de
regides de saude, contiguas ou nao, considerando o perfil epidemiolégico dos canceres pediatricos ou hematolégicos no
pais, sendo que, para garantir a qualidade da assisténcia, o parametro minimo de atendimento adotado € de, em média,
100 casos novos/ano, para cada area (pediatria e hematologia):
§ 1° Na Regido Norte, sera observada a razdo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para cada 3.500.000 (trés
milhées e quinhentos mil) habitantes.
§ 2° Na Regiado Nordeste, sera observada a razdo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para cada 2.700.000
(dois milhdes e setecentos mil) habitantes.
§ 3° Na Regido Centro-Oeste, sera observada a razéo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para cada
1.700.000 (um milhdo e setecentos mil) habitantes.
§ 4° Nas Regides Sudeste e Sul, sera observada a razédo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para cada
1.300.000 (um milhao e trezentos mil) habitantes.
Art. 30. Considerando o planejamento regional integrado realizado e pactuado, os gestores, as CIR e as CIB deverao
estipular:
| - o territério prioritario de atuagao de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON;
Il - a populacgao de referéncia para cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON;
Il - os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou
UNACON, os hospitais gerais com cirurgia de cancer e os servi¢os de radioterapia que com ele conformam complexos
hospitalares e os demais servigos locais de saude; e
IV - o plano de agao regional/estadual em oncologia.
Paragrafo unico. Para fins do disposto no "caput" deste artigo, seréo consideradas:
| - a capacidade de atendimento de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON, inclusive
quando em complexo hospitalar;
Il - a necessidade de oferta de exames para diagnéstico diferencial; e
Il - a necessidade de prover acesso regional suficiente de atendimento especializado em:
a) cirurgia de cancer (de criangas e adolescentes e adultos);
b) oncologia clinica;
c) radioterapia;
d) hematologia (de criangas, adolescentes e adultos); e
e) oncologia pediatrica.
Art. 31. Cada estabelecimento de saude habilitado como CACON e UNACON que tenha como responsabilidade uma
populacao de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos) casos novos de cancer/ano (ou seus multiplos a
mais), exceto o cancer ndo melanético de pele, observara os seguintes parametros minimos de produgéo anuais
relacionados as seguintes modalidades de tratamento do cancer:
| - 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de cancer;
Il - 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia; e
Il - 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintes campos de radioterapia, por equipamento(s) instalado(s):
a) Cobaltoterapia;
b) Acelerador Linear de Fotons; e
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C) Acelerador Linear de Fotons e Eletrons.
§ 1° Para evitar a superoferta de servigos hospitalares, a exclusdo dos casos de cancer nao melanético de pele, cujo
diagnostico e tratamento sdo essencialmente ambulatoriais, da-se apenas para a estimativa da necessidade dos
estabelecimentos de saude habilitados para a assisténcia na alta complexidade em oncologia, mas nao para o calculo da
producado necessaria dos procedimentos terapéuticos do cancer - cirurgicos, radioterapicos e quimioterapicos - que,
embora correlacionada com um minimo populacional ou de niumero de casos novos anuais de cancer, exceto os nao
melandticos de pele, considera os procedimentos realizados para tratamento de todos os tipos de cancer, casos novos e
antigos, inclusive os de pele, atendidos na instituigao.

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

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

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

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

| - 500 (quinhentas) consultas especializadas;

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

Il - 160 (cento e sessenta) endoscopias;

IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e retossigmoidoscopias; e

V - 200 (duzentos) exames de anatomia patolégica.

Paragrafo unico. A produgéo de procedimentos esperada de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou
UNACON sera calculada com base na populagéo sob sua responsabilidade e de acordo com a modalidade de habilitagao.
Art. 33. A avaliagado dos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON sera realizada pelo Ministério
da Saude e pelas Secretarias Estaduais e Municipais de Saude e orientada pelos seguintes aspectos:

| - verificagdo dos parametros de produgao de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de acordo com a habilitagao do
estabelecimento de saude, a populagéo sob sua responsabilidade ou o que foi assumido no Contrato Organizativo de
Acao Publica de Saude (COAP), de acordo com o Capitulo IV da Portaria n° 874/GM/MS, de 2013;

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

Il - verificag&o dos seguintes indicadores minimos de assisténcia:

a) mediana do tempo entre a confirmacgao diagndstica e inicio do tratamento oncoldgico; calculado através do SISCAN, e
b) numero anual de casos novos de cancer registrados no RHC.

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

Art. 35. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON e hospitais gerais com cirurgia de cancer
ou servigos de radioterapia que conformam os complexos hospitalares observarao, ainda, as disposi¢gdes da Portaria n°
874/GM/MS, de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atencéo a Saude
das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS.

CAPITULO V

DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE EM ONCOLOGIA

Art. 36. Para habilitagéo, alteragao da habilitagéo ja existente ou desabilitagdo dos estabelecimentos de saide como
CACON ou UNACON e dos hospitais gerais ou servigos de radioterapia que conformam os complexos hospitalares, sera
observado o disposto no Anexo | desta Portaria.

Art. 37. Sera realizado calculo do impacto financeiro de novos estabelecimentos de saude a serem habilitados como
CACON ou UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
considerando os respectivos servigos oncoldégicos que se incluem na habilitagdo, conforme o Anexo IV desta Portaria,
sendo que os estabelecimentos hospitalares (CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer) serdao no
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primeiro ano da habpilitagao considerados hospitais de porte “U” de cirurgia, conforme o art. 12 aa rortaria n*
2.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, republicada em 11 de julho de 2013.

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

| - ao cumprimento continuo das normas estabelecidas nesta Portaria e no Capitulo 11l Segao I, no Componente Atengéo
Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS, de 2013;

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

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

§ 1° Em caso de descumprimento do disposto no inciso | deste artigo, a SAS/MS podera solicitar aos 6rgaos auditores do
Ministério da Saude, das Secretarias Estadual ou Municipal de Saude, a avaliagao do CACON ou UNACON, com vistas a
adogao das sangdes cabiveis, até a resolugdo do problema identificado.

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

§ 3° Por motivos administrativos ou técnicos, e com a devida homologacao da CIB, poderao as respectivas Secretarias
Estadual ou Municipal de Saude solicitar a SAS/MS a desabilitagdo de estabelecimento de saude habilitado como CACON
ou UNACON.

CAPITULO VI

DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO DO SUS

Art. 39. Compete ao gestor federal do SUS:

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

Il - atualizar e publicar periodicamente, conforme a CONITEC, os PCDT que deverao ser observados pelos
estabelecimentos de saude habilitados como CACON, UNACON, assim como, pelos demais servigos que compde os
complexos hospitalares;

Il - habilitar os estabelecimentos de saude candidatos a habilitagdo como CACON ou UNACON ou como Hospital Geral
com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar, apds analise de
documentagdo encaminhada pelo gestor estadual, devidamente pactuada nas CIR e CIB e com comprovagéao de
necessidade de cobertura e a existéncia de condigbes locais estruturais, organizacionais e de funcionamento, para o
cuidado das pessoas com cancer na Rede de Atencao a Saude (RAS); e

IV - analisar e aprovar a classificagdo da habilitagao dos estabelecimentos de saude que sera definida pelas Secretarias
Estaduais e Municipais da Saude.

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

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

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

lll - pactuar nas CIR e CIB:

a) quais serao os estabelecimentos de saude a serem habilitados como servigos especializados em oncologia nas
Regides de Saude, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos
em Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Cirurgia Toracica e Cirurgia Plastica, Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematolégica e
demais especialidades nao contempladas pelos estabelecimentos de saude habilitados como UNACON; e

b) o territério prioritario e a populagéo de referéncia de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou
UNACON;

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

a) identificagdo da populagdo a ser atendida;

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

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

V - implantar processos regulatérios para garantir que pessoas com suspeita/diagnéstico de cancer que estdo sendo
assistidas por outros pontos de atengdo da RAS possam ser encaminhadas para os estabelecimentos de saude
habilitados como CACON ou UNACON e contrarreferenciadas sempre que necessario;
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VI - acompannar e avaliar 0s estapelecimentos de saude habllitados Como especializados em oncologia, de acordo com
os indicadores de avaliagao definidos no Capitulo V, bem como verificar a existéncia das demais estruturas exigidas nesta
Portaria; e

VII - definir, em conjunto com a Secretaria Municipal de Saude, a classificagcado da habilitacao dos estabelecimentos de
saude.

Art. 41. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

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

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

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

IV - pactuar nas CIR e CIB:

a) quais serao os estabelecimentos de saude a serem habilitados em atengéo especializada em oncologia nas Regides de
Saude, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Cirurgia de
Cabega e Pescoco, Cirurgia Toracica e Cirurgia Plastica, Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematolégica e demais
especialidades nao contempladas pelas UNACON habilitadas;

b) o territério prioritario e a populagéo de referéncia de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou
UNACON;

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

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

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

CAPITULO ViII

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude adotarao as providéncias necessarias ao cumprimento do
disposto nesta Portaria, podendo estabelecer normas de carater suplementar, a fim de adequa-las as especificidades
locais ou regionais.

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

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

Caddigo Descrigao

17.21 Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar

Art. 45. Ficam mantidos na Tabela de Habilitagdes do SCNES, os cddigos de habilitagdes a seguir descritos:

Codigo | Descrigcao

17.04 Servigo Isolado de Radioterapia

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

17.07 UNACON com Servigo de Radioterapia

17.08 UNACON com Servigo de Hematologia

17.09 UNACON com Servigo de Oncologia Pediatrica

17.10 UNACON Exclusiva de Hematologia

17.11 UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

17.12 CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia)

17.13 CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica

17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
17.15 Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar
17.16 Servico de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar
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§ 1¥ Us estabelecimentos de saude especiicados No AnNexo V desta rortaria, hoje hapbilitados Sob 0S codigos SUNES
17.06, 17.07, 17.08, 17.09, 17.10, 17.11, 17.12, 17.13, 17.14, 17.15, 17.15 e 17.16, ou autorizados sob o cddigo 17.04,
assim poderao permanecer, durante o maximo de 1 (um) a ano, contado a partir da sua publicagao.

§ 2° No prazo de 1 (um) ano, contado a partir da data de publicacdo desta Portaria, os cédigos de habilitagcao 17.04
(Servigo Isolado de Radioterapia), 17.14 (Hospital Geral com Cirurgia Oncoloégica) e 17.16 (Servico de Oncologia Clinica
de Complexo Hospitalar), serao excluidos do SCNES.

§ 3° A partir da data de publicagédo desta Portaria, ndo sera permitida a autorizagdo/habilitagdo de Servigo Isolado de
Radioterapia (codigo 17.04) e de Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica (cédigo 17.14); os atualmente existentes
poderdo ser mantidos pelo prazo maximo de 1 (um) ano, contado a partir da publicagdo desta Portaria, até a sua
regularizagdo mediante a formagao de Complexo Hospitalar em oncologia, nos termos do art. 8°, sendo que, apds esse
periodo, os estabelecimentos que ndo se adequarem serdo desautorizados/desabilitados para a assisténcia de alta
complexidade em oncologia no dmbito do SUS.

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

Paragrafo unico. A nova habilitagdo de que trata o "caput" deste artigo devera correr no prazo maximo de 1 (um) ano,
contado a partir da data de publicagédo desta Portaria.

Art. 47. A estruturagéo e adequagao dos estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON ou Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar € de
responsabilidade dos respectivos diretores e administradores hospitalares, cabendo aos Gestores do SUS a sua
classificagdo, sua regulagédo, seu monitoramento, seu controle e sua avaliagdo, e, sempre que necessario, auditoria.

Art. 48 Ficam revogadas as Portarias n°® 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2005, n° 102/SAS/MS, de 3 de fevereiro de
2012, n° 384/SAS/MS, de 3 de maio de 2012, n° 508/SAS/MS, de 31 de maio de 2012, n° 539/SAS/MS, de 13 de junho de
2012, nos 588/SAS/MS e 589/SAS/MS, de 21 de junho de 2012, n° 796/SAS/MS, de 14 de agosto de 2012, nos
1.059/SAS/MS e 1.061/SAS/MS, de 27 de setembro de 2012, n° 1.242/SAS/MS, de 5 de novembro de 2012, n°
1.386/SAS/MS, de 11 de dezembro de 2012, n°® 20/SAS/MS, de 15 de janeiro de 2013, n° 46/SAS/MS, de 22 de janeiro de
2013, n°149/SAS/MS,, nos 151/SAS/MS e n°154/SAS/MS, de 20 de fevereiro de 2013, n® 326/SAS/MS, de 2 de abril de
2013, n° 523/SAS/MS, de 13 de maio de 2013, n® 776/SAS/MS, de 10 de julho de 2013, e n° 850/SAS/MS, de 29 de julho
de 2013 e n°® 1463/SAS/MS, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 49. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO |

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

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

a.Uma vez concluido o planejamento referente a quantidade de estabelecimentos de salde especializados em oncologia
necessarios a cobertura assistencial da populagado na Rede de Atengéo a Salde, a ser realizada segundo os parametros
propostos nesta Portaria, o gestor deve identificar as estruturas operacionais e organizacionais em condi¢des de prestar
os cuidados as pessoas com suspeita/confirmagao de cancer existentes na RAS, de acordo com os critérios definidos
nesta Portaria, para habilitar os estabelecimentos de saude especializados em oncologia.

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

.0 estabelecimento de saude candidato a habilitagdo na atengao especializada em oncologia deve estar cadastrado no
SCNES e estar com todas as informacgdes atualizadas.

d.O processo de solicitagdo de habilitagdo pelos estabelecimentos de saldde na atengao especializada em oncologia ao
respectivo Gestor do SUS (estadual/municipal) devera ser pactuado regionalmente por intermédio da CIR e da CIB,
estando previsto no planejamento dos gestores locais, sendo que as metas assistenciais a serem alcangadas devem estar
devidamente formalizadas no COAP, quando houver.

e.0 processo de solicitagdo de habilitagdo dos estabelecimentos de saude na atengao especializada em oncologia deve,
ao ser formalizado pelo respectivo Gestor do SUS (estadual/municipal), conter a seguinte documentagéo:

1.Documento de Solicitagao e Habilitagdo por parte do estabelecimento de saude, assinado pelo diretor do
estabelecimento de saude candidato, manifestando seu interesse e capacidade de diagnosticar e tratar as pessoas com
cancer, de acordo com os critérios definidos nesta Portaria;

2.Formulario de Vistoria, disponivel nos Anexo Il e Ill, preenchido e assinado pelo respectivo gestor local, e Termo de
Compromisso assinado pelo diretor do estabelecimento de saude, contendo a descrigdo das metas de produgao
referentes aos procedimentos diagnésticos e de tratamento que o servigo assumira como de sua responsabilidade,
sendo que estas devem em conformidade com os paradmetros descritos nesta Portaria;

3.Documentagao comprobatéria do cumprimento das exigéncias para habilitagdo compativel com o SCNES;
4.Documentagao comprobatéria de autorizagdo de funcionamento emitida pela CNEN, quando se tratar de habilitagao de
CACON ou de UNACON com Servigo de Radioterapia;
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5.Kelatorio de VIStoria realizada In 10CO pela vigllancia Sanitaria, com a avallagao das condigoes de tuncionamento da
Unidade;

e Relatério de vistoria realizada in loco pela area de Controle e Avaliagdo da Secretaria de Saude responsavel; e
6.Manifestagcédo da CIR e da CIB, aprovando a solicitagao de habilitagdo do estabelecimento de saude como CACON ou
UNACON, contendo os documentos acima relacionados, informando a aprovagdo da habilitagdo, o impacto financeiro,
quando se tratar de alteragédo e de nova habilitagdo ao SUS, e a definicdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos
usuarios na RAS, descrevendo seus respectivos mecanismos de regulagao.

7.Documentagao descrevendo a organizagao e as responsabilidades de todos os componentes da Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no eixo tematico do cancer (Atengéo Basica, Atencao Especializada,
Sistemas de Apoio, Regulagao, Sistemas Logisticos e de Governanga).

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

A habilitagao, se necessario, estara vinculada a vistoria in loco pelo Ministério da Saude em conjunto com a Secretaria
Estadual e Municipal de Saude:

1.Caso a avaliagdo da habilitagdo seja favoravel, a Secretaria de Atencédo a Saude (SAS/MS) tomara as providéncias para
a publicagao da habilitagao;

2.Caso existam pendéncias que inviabilizem a habilitagao, o Ministério da Saude encaminhara a Secretaria de Estado de
Saude o rol das mesmas para conhecimento, manifestagéo e providéncias, sendo que, ndo havendo manifestagéo da
Secretaria de Estado de Saude quanto as pendéncias, o estabelecimento de saude nio sera habilitado;

3.Caso existam pendéncias de estrutura que inviabilizem a habilitagdo, o Ministério da Saude podera solicitar as
Secretarias de Estado e Municipal de Saude visita técnica in loco, em conjunto, para verificagdo e posterior envio de
relatério para conhecimento, manifestagao e providéncias, sendo que, nao havendo manifestagdo da Secretaria de Estado
de Saude quanto as pendéncias, o estabelecimento de saude nao sera habilitado; e

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

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

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

g.Uma vez emitido o parecer a respeito da habilitagdo pelo (s) Gestor (es) do SUS - e se o mesmo for favoravel, o
processo ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisédo e auditoria.

ANEXO I

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

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(Esse formulario ndo deve ser modificado nem substituido)

NOME:

CNPJ:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual

() Municipal

(') Filantrépico

() Privado

() Atividade de Ensino e Pesquisa:
(

(

(

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

() Unidade sem Atividade de Ensino

ENDERECO:

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

DIRETOR TECNICO:

SOLICITACAO DE HABILITACAO PARA:

() Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON

- Servigo de Oncologia Pediatrica ()

() Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
- Servigo de Radioterapia ( )
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- Servigo ae Hematoliogia ( )

- Servigo de Oncologia Pediatrica ()

() UNACON Exclusiva de Hematologia

() UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

COMPLEXO HOSPITALAR:

( ) Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar

() Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar

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

QUEM E A REFERENCIA

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Renovagéao da habilitagao

() Sim () Nao

Alteracéo de Habilitagao

() Sim () Nao

Habilitacdo Nova

() Sim () Nao

OBRIGACOES DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

O hospital a ser habilitado como CACON ou UNACON:

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

b) contempla os critérios definidos pela gestéo para quantitativo e distribuigao de:
() populagéo a ser atendida;

() necessidade de cobertura assistencial;

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

(

(

(

) capacidade técnica e operacional dos servigos;
) série historica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida;
) integracdo com os mecanismos de regulacdo e com os demais servigos.
c) apoia outros estabelecimentos de atencao a saude, sempre que solicitado pelo gestor local, no que se refere a
prevengao e ao controle do cancer, participando quando necessario da educagao permanente dos profissionais de saude
que atuam na Rede de Atengao a Salde:
() Sim () Nao
d) utiliza e mantem atualizados, obrigatoriamente, o RHC e o SISCAN:
() Sim () Nao
e) submete-se a regulacao, a fiscalizagdo, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor Estadual e Municipal:
() Sim () Nao
f) determina o diagnéstico definitivo e a extensao da neoplasia (estadiamento) e assegura a continuidade do atendimento
de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas:
() Sim () Nao
i) oferece, obrigatoriamente e conforme os parédmetros e disposi¢cdes estabelecidos nesta Portaria, todos os
procedimentos de média e alta complexidade compativeis com os respectivos servigos relacionados e o acompanhamento
dos usuarios tratados.
() Sim () Nao
Disposi¢des Especificas
1. OFERTA DE FORMAGCAO PROFISSIONAL (Obrigatério para habilitagdo como CACON, facultado as demais
habilitagdes);
a) oferece Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educagéao (MEC) em:
a1) Cancerologia Cirurgica; ()
a2) Cancerologia Clinica; ()
a3) Radioterapia; ()
b) &€ campo de estagio para formagao de nivel pos-técnico em Radioterapia; ()
c) oferece, sem carater obrigatorio:
c1) Residéncia em area de saude em Fisica Médica; ()
c2) Residéncia multiprofissional em Oncologia e/ou Oncohematologia; ( )

2. SERVICOS DE DIAGNOSTICO - Todas as seguintes modalidades de diagnéstico disponiveis para o atendimento
ambulatorial e de internagao - de rotina e de urgéncia:
- Servigo de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:
a) endoscopia digestiva alta ( );
b) retosigmoidoscopia e colonoscopia ( );
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C) enadoscopia urologica ( );
d) laringoscopia ( );

e) mediastinosocopia, pleurosocopia e broncoscopia ( ).

OBS: Os exames descritos nas alineas "d" e "e" sao obrigatdrios nos estabelecimentos de saude habilitados como
CACON ou UNACON que atendam, respectivamente, as especialidades de cirurgia de cabega e pescogo e cirurgia
toracica. Nas demais unidades estes exames podem ser realizados em servigos instalados fora da estrutura hospitalar da
Unidade, com referéncia devidamente formalizada.

Indicar a Referéncia abaixo:

Para Laringoscopia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Mediastinosocopia, pleurosocopia e broncoscopia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Laboratério de Patologia Clinica

Realiza os seguintes exames:

a) bioquimica ( );

b) hematologia geral ( );

c) citologia de liquidos e liquor ( );

d) parasitologia ( );

e) bacteriologia e antibiograma ( );

f) gasometria arterial ( );

g) imunologia geral ( ); e

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

OBS: Os exames descritos nas alineas "g" e "h" podem ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar do CACON ou UNACON, sendo que os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON exclusiva de
hematologia sdo dispensados de oferecer exames de BhCG, PSA e aFP; e os estabelecimentos de saude habilitados
como UNACON exclusiva de oncologia pediatrica sdo dispensados de oferecer exame de PSA. Se realizarem esses
exames fora da estrutura, indicar a referéncia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Servigo de diagndstico por imagem - exames de:

a) radiologia convencional,

() Sim () Nao

b) mamografia;

() Sim () Nao

¢) ultrassonografia com doppler colorido;

() Sim () Nao

d) tomografia computadorizada;

() Sim () Nao

e) ressonancia magnética; e

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

OBS: Os exames descritos nas alineas "d", "e" e "f" podem ser realizados em servicos instalados dentro ou fora da
estrutura hospitalar do UNACON, com referéncia devidamente formalizada, sendo que os estabelecimentos de saude
habilitados como UNACON exclusiva de hematologia ou de oncologia pediatrica sdo dispensados de oferecer exames de
mamografia. O exame descrito na alinea "f" pode ser realizado em servigos instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar do UNACON, com referéncia devidamente formalizada.

Indicar as referéncias, se os exames nao forem realizados na prépria estrutura hospitalar:

Para Tomografia Computadorizada:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Ressonéncia Magnética:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Medicina Nuclear:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Laboratério de Anatomia Patolégica - participa de Programa de Monitoramento de Qualidade e possui certificado
atualizado.
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() SIm () Nao
Realizam os seguintes exames:

a) biopsia de congelagao;

() Sim () Nao

b) histologia;

() Sim () Nao

c) citologia;

() Sim () Nao

d) imunohistoquimica de neoplasias malignas;

() Sim () Nao

e) exame por técnica de biologia molecular;

() Sim () Nao

OBS: O exame descrito na alinea "a", obrigatoriamente, devera ser oferecido dentro da estrutura hospitalar. Os exames
descritos nas alineas "b", "c", "d" e "e" podem ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar
do UNACON, sendo que os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ou de
Oncologia Pediatrica séo dispensados de oferecer exames por técnica de biologia molecular. O exame descrito na alinea
"e" pode ser realizado dentro ou fora da estrutura hospitalar do CACON. Indicar as referéncias, se os exames nao forem
realizados na propria estrutura hospitalar:

Para Histologia:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Citologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Imunohistoquimica de neoplasias malignas:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para exame por técnica de biologia molecular:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

- Procedimento de laparoscopia ()

3. Servigo de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas, para os casos de emergéncia oncoldgica dos doentes
matriculados no hospital:
()Sim () Nao

4. ESPECIALIDADES CIRURGICAS - o hospital habilitado como CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia de
Cancer de Complexo Hospitalar possui cirurgides nas seguintes especialidades:
b1) cancerologia cirurgica
() Sim () Nao
b2) cirurgia geral/coloproctologia;
() Sim () Nao
b3) ginecologia/mastologia;
() Sim () Nao
b4) urologia;
() Sim () Nao
b5) cirurgia de cabega e pescoco;
() Sim () Nao
b6) cirurgia pediatrica;
() Sim () Nao
b7) cirurgia plastica;
() Sim () Nao
b8) cirurgia toracica;
() Sim () Nao
b9) neurocirurgia;
() Sim () Nao
b10) oftalmologia;
() Sim () Nao
b11) ortopedia;
() Sim () Nao
OBS1: Para ser habilitado como CACON podera ser facultado, mediante referéncia, o atendimento nas areas descritas
nos itens b9), b10) e b11).
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UBS Z: Para ser napiiitado como UNAUUN sera exigiao ao hospital, No minimo, 0 atenaimento nas areas descritas nos
itens b1), b2), b3) e b4).

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

OBS 4: Para o hospital ser habilitado como UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica sera exigido, no minimo, o
atendimento na area descrita no item b6).

5. CUIDADOS PALIATIVOS - o hospital possui cuidados paliativos promovidos por uma equipe de profissionais da satde
voltada para o alivio do sofrimento fisico, emocional, espiritual e psicosocial de doentes com progndstico reservado,
acometidos por neoplasias malignas em estagio irreversivel:

() Sim () Nao

Realiza:

a) assisténcia ambulatorial (incluindo o fornecimento de opiaceos);

() Sim () Nao

b) internac¢des por intercorréncias (incluindo procedimentos de controle da dor);

() Sim () Nao

c) internagdes de longa permanéncia;

() Sim () Nao

d) assisténcia domiciliar.

() Sim () Nao

OBS: Para fins de habilitagdo de estabelecimentos de saliide como CACON ou UNACON, os cuidados paliativos dos
respectivos doentes devem ser prestados na propria estrutura hospitalar ou poderao ser desenvolvidos, de forma
integrada, com outros estabelecimentos da rede de atengao a saude, desde que cumpra os seguintes quesitos:

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

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

c) a referéncia entre os servigos é feita em conjunto e sob regulagéo do respectivo Gestor do SUS;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

e) as UNACON e os CACON oferecem suporte a distancia e assumem a responsabilidade pelo atendimento de doentes
contrarreferidos para cuidados oncoldgicos paliativos (cirurgicos, radioterapicos e quimioterapicos) inclusive de urgéncia; e
() Sim () Nao

f) as UNACON e os CACON oferecem em conjunto com o respectivo Gestor do SUS treinamento especifico para os
profissionais da rede.

() Sim () Nao

g) os Cuidados Paliativos obedecem as regulamentagdes especificas do Ministério da Saude para a area.

() Sim () Nao

Para cuidados paliativos:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Referéncia:

CGC/CNPJ:

CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS

6. Os estabelecimentos de saude possuem Alvara de Funcionamento (licenga sanitaria)

() Sim () Nao

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

a) Resolugao n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

7. O hospital possui as comissdes exigidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e
Regional de Medicina.
() Sim () Nao
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Quais:

8. O hospital possui um Unico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente
(ambulatorial e internagao, de rotina ou de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, dentre outros),
contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas por todos profissionais
de saude, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento:

() Sim () Nao

8.1) Os prontuarios estao devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

() Sim () Nao

8.2) Informagdes indispensaveis e minimas do Prontuario, como os citados abaixo:

() Sim () Nao

(') identificagao do usuario;

(') histérico clinico e exame fisico;

() exames complementares;

() diagnéstico definitivo e seu exame de comprovacao;

() estadiamento pelo Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna ndo
incluida neste, por outro sistema de classificagao;

() planejamento terapéutico global;

() indicagao de procedimento cirurgico diagnoéstico;

() ficha anestésica;

() descrigao de ato cirdrgico, em ficha especifica contendo:

identificagao da equipe, descrigao cirdrgica € os materiais usados;

() descrigao da evolugdo do caso;

() sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infecgéo hospitalar;

() evolugéo e seguimento ambulatorial;

(') documentos de referéncia e contrarreferéncia;

() plano de cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros
estabelecimentos de saude; orientagdes técnicas dadas a distancia; e atendimentos a doentes contrarreferidos para
cuidados oncolégicos paliativos, inclusive de urgéncia;

() copia do laudo de emissao de Autorizagédo para Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e
copia do laudo de emissdo de Autorizagado de Internagédo Hospitalar (AlH) e da AlH-formulario.

9. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - atividades técnico-assistenciais que devem ser realizadas em regime ambulatorial e de
internagao, de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas:
a) psicologia clinica;
() Sim () Nao
b) servico social;
() Sim () Nao
c) nutricao;
() Sim () Nao
d) farméacia:
() Sim () Nao
e) cuidados de ostomizados;
() Sim () Nao
f) reabilitacdo exigivel conforme as respectivas especialidades;
() Sim () Nao
g) fisioterapia;
() Sim () Nao
h) fonoaudiologia;
() Sim () Nao
i) odontologia;
()Sim () Nao
j) psiquiatria;
() Sim () Nao
k) terapia renal substitutiva.
() Sim () Nao
OBS: As assisténcias em odontologia e fonoaudiologia podem, sob a concordancia e regulagcéao do respectivo Gestor do
SUS, ser realizada em servigos instalados fora da estrutura hospitalar da UNACON quando a mesma nao oferecer
atendimento em cabeca e pescogo; a psiquiatria e a terapia renal substitutiva podem ser realizadas em servigos instalados
dentro ou fora da estrutura hospitalar dos CACON ou UNACON, sendo que, no segundo caso, a referéncia, sob a
concordancia e regulagéo do respectivo Gestor do SUS, deve ser devidamente formalizada.
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Inaicar as referencias, se 0S mesmos nao Torem realizados ha propria estrutura hospitalar:
Para Odontologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Psiquiatria

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Terapia Renal Substitutiva

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Para Fonoaudiologia

Referéncia:

CGC/CNPJ:

10. INSTALACOES FISICAS

10.1 AMBULATORIO - Assisténcia ambulatorial em:

a) clinica médica do adulto;

() Sim () Nao

b) clinica pediatrica;

() Sim () Nao

c) demais especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para a respectiva habilitagao;

() Sim () Nao

10.2 PRONTO ATENDIMENTO

a) adulto;

() Sim () Nao

b) pediatrico;

() Sim () Nao

10.3 SERVICO DE DIAGNOSTICO de acordo com a modalidade de habilitagéo;

() Sim () Nao

10.4 ENFERMARIAS - Assisténcia de internagdo em:

a) clinica médica do adulto, bem como demais especialidades clinicas e cirdrgicas exigidas para a respectiva habilitagao;
() Sim () Nao

b) clinica exclusiva pediatrica, inclusive com quarto de isolamento, bem como demais especialidades clinicas e cirurgicas
exigidas para a respectiva habilitagéo;

() Sim () Nao

10.5 CENTRO-CIRURGICO - conta com todos os atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma
unidade cirdrgica geral e compativel com as respectivas especialidades cirurgicas e os demais habilitagdos do hospital.
() Sim () Nao

10.6 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - De acordo com a legislagéo vigente e compativel com as respectivas
especialidades clinicas e cirurgicas e os demais habilitagaos do hospital.

a) adulta;

() Sim () Nao

b) pediatrica;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

10.8 FARMACIA HOSPITALAR - com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislag&o vigente e as
diretrizes de farmacia hospitalar previstas na portaria GM/MS n° 4283/2010 ou outra regulagdo que venha a substitui-la;
() Sim () Nao

11. SERVICOS ESPECIFICOS EM ONCOLOGIA

11.1 SERVICO DE CIRURGIA DE CANCER (OBRIGATORIO para habilitagdo de um hospital como CACON, UNACON e
suas subcategorias (exceto se exclusiva de Hematologia) ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar) - faz parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirurgico, pessoal e equipamentos de
acordo com a modalidade de habilitagéo.

() Sim () Nao

a) realiza procedimentos cirurgicos diagndsticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes no Brasil;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

c) conta com um responsavel técnico médico, habilitado em Cancerologia/Cancerologia Cirurgica, sendo que a habilitagao
€ comprovada por registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.
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() SIm () Nao
c1) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servigo de Cirurgia de uma tnica UNACON ou de um
unico CACON.

() Sim () Nao

d) possui médicos especialistas em Anestesiologia, sendo que a habilitagdo deve ser comprovada por registro no cadastro
de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina;

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
d) o hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do Servigo de Cirurgia de cancer.

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, os seguintes itens:

d1) planejamento terapéutico cirurgico;

() Sim () Nao

d2) ficha prépria para descrigdo do ato anestésico;

() Sim () Nao

d3) ficha proépria para descricdo de ato operatério, contendo:

Identificagdo da equipe, descrigao cirlrgica, materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento de implantes;

() Sim () Nao

11.2. SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA (OBRIGATORIO para habilitagdo de um hospital como CACON ou UNACON
e suas subcategorias, exceto se exclusiva de Hematologia ou de Oncologia Pediatrica) - faz parte da estrutura
organizacional e fisica de um hospital com centro cirirgico, pessoal e equipamentos conforme modalidade de habilitagao.
() Sim () Nao

a) o servico de oncologia clinica conta com um responsavel técnico médico, sendo que ele e todos os oncologistas sao
habilitados em Cancerologia/Cancerologia Clinica; a habilitagdo deve ser comprovada por registro no cadastro de
especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

() Sim () Nao

a1) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servigo de Oncologia Clinica de um unico CACON ou
de uma unica UNACON.

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
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D) O hospital garante que, durante 1040 O pPeriodo de aplicagao aa quimioterapia, permanece no Servigo pelo menos um
médico clinico.

() Sim () Nao

) séo registrados em um unico prontuario as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo:

c1) o planejamento quimioterapico global;

() Sim () Nao

c2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

c3) posologia;

() Sim () Nao

c4) doses prescritas e aplicadas em cada sessao;

() Sim () Nao

¢5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;

() Sim () Nao

c6) avaliagao periddica da resposta terapéutica obtida;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, os seguintes itens:

d1) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem,;

() Sim () Nao

d2) armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes;

() Sim () Nao

d3) procedimentos de biosseguranga;

() Sim () Nao

d4) acondicionamento e eliminagéo de residuos de quimioterapia;

() Sim () Nao

d5) manutengao de equipamentos;

() Sim () Nao

e) conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital para integrar todo o processo de
avaliagao da prescrigdo, manipulagao, conservagao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensagao
de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte;

() Sim () Nao

f) possui sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do Servigo de Hematologia adulto;
() Sim () Nao

g) possui sala de aplicagdo da quimioterapia de criangas/adolescentes, que podera ser a mesma do Servigo de
Hematologia pediatrico;

() Sim () Nao

h) atende os requisitos da RDC/ANVISA n°® 220 de 21 de setembro de 2004, que estabelece Regulamento Técnico para
Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica, ou outra regulagéo que venha a substitui-la;

() Sim () Nao

i) Contara com Servigo Adicional de Oncologia Clinica

() Sim () Nao

11.2.1 SERVICO ADICIONAL DE ONCOLOGIA CLINICA

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

() Sim () Nao
CNES:

Nome do Servico:
CGC/CNPJ:
DISPOSICOES GERAIS

a) O estabelecimento de saude possui Alvara de Funcionamento (licenga sanitaria)

() Sim () Nao

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

a.1) Resolugéo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao elaboragao e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.

() Sim () Nao

b) Resolugéo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude.
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() SIm () Nao
¢) Possui um unico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial e
internagao, de rotina ou de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, dentre outros), contendo as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas por todos profissionais de saude, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento:

() Sim () Nao

c.1) Os prontuarios estdo devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

() Sim () Nao

c.2) Informagdes indispensaveis e minimas do Prontuario, como os citados abaixo:

) Sim () Nao

) identificagdo do usuario;

) histérico clinico e exame fisico;

) exames complementares;

) diagndstico definitivo e seu exame de comprovagao;

) estadiamento pelo Sistema TNM de Classificacao dos Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna nao
ncluida neste, por outro sistema de classificagao;

) planejamento terapéutico global;

) indicagdo de procedimento cirirgico diagndstico;

) ficha anestésica;

) descricao de ato cirurgico, em ficha especifica contendo:
dentificagcdo da equipe, descri¢ao cirlrgica e os materiais usados;
() descrigédo da evolugao do caso;
() sumario(s) de alta hospitalar;
() ficha de registro de infecgédo hospitalar;
() evolugéo e seguimento ambulatorial,
(
(

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(

) documentos de referéncia e contrarreferéncia;

) plano de cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros
estabelecimentos de salde; orientacdes técnicas dadas a distancia; e atendimentos a doentes contrarreferidos para
cuidados oncoldgicos paliativos, inclusive de urgéncia;

() copia do laudo de emissao de Autorizagédo para Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e
() copia do laudo de emissao de Autorizagéo de Internagao Hospitalar (AlH) e da AlH-formulario.
d) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servigo de Oncologia Clinica de um Unico servigo.

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
e) o servigo de oncologia clinica adicional garante que, durante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia, permanece
no Servigo pelo menos um médico clinico.

() Sim () Nao

f) sdo registrados em um Unico prontuario as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo:

f1) o planejamento quimioterapico global;

() Sim () Nao

f2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

f3) posologia;

() Sim () Nao

f4) doses prescritas e aplicadas em cada sesséo;

() Sim () Nao

f5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;
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() SIm () Nao
f6) avaliagado periodica da resposta terapéutica obtida;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, os seguintes itens:

g1) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

g3) procedimentos de biosseguranca;

() Sim () Nao

g4) acondicionamento e eliminagao de residuos de quimioterapia;

() Sim () Nao

g5) manutengao de equipamentos;

() Sim () Nao

h) conta com uma central de quimioterapia no servigo para integrar todo o processo de avaliagdo da prescrigao,
manipulagdo, conservagao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte;

() Sim () Nao

i) possui sala de aplicagédo da quimioterapia de adultos;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

I) garante a coleta, armazenamento, analise e divulgagdo de forma sistematica e continua das informagdes das pessoas
com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saude habilitado em oncologia e os disponibiliza para o
CACON ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

() Sim () Nao

11.3 Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA (OBRIGATORIO para habilitagdo de um hospital como CACON e ou
UNACON com Servigo de Radioterapia e de um Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar. Para habilitagido de um
hospital como UNACON, tal servigo deve ser referenciado; para a habilitagdo de um hospital como UNACON Exclusiva de
Hematologia ou UNACON

Exclusiva de Oncologia Pediatrica, tal servigo pode fazer parte da estrutura ou ser referenciado), condigéo primeira em
que o mesmo hospital passara a ter mais de um cddigo de habilitagao:

() Sim () Nao

a) conta com um responsavel técnico médico especialista em Radioterapia, sendo que a habilitagdo € comprovada por
registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, com qualificagao
reconhecida e cadastro na CNEN;

() Sim () Nao

a1) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servico de Radioterapia de um unico CACON,
UNACON ou Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar.

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes Médicos da Equipe:
Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
b) conta com responsavel técnico pelo setor de Fisica Médica, fisico especialista com qualificagdo reconhecida e cadastro
na CNEN;
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() SIm () Nao
b1) o fisico médico assume a responsabilidade técnica pelo setor de fisica médica de um unico CACON, UNACON ou
Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

Nome:

c) conta com equipe composta pelos seguintes profissionais:

c1) médico(s) especialista(s) em Radioterapia;

() Sim () Nao

c2) fisico(s) médico(s);

() Sim () Nao

c3) técnico(s) de radioterapia - conforme os quantitativos estabelecidos pela ANVISA;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

d) o hospital garante a presenga de pelo menos um médico radioterapeuta e um fisico médico durante todo o turno de
utilizacdo dos equipamentos e fontes radioativas;

() Sim () Nao

d1) os servigos que dispéem de braquiterapia de baixa dose manual possuem um sistema de sobreaviso para um médico
radioterapeuta e para um fisico médico durante o periodo de utilizagdo das fontes radioativas fora de horario de
funcionamento do servico;

() Sim () Nao

e) sao registrados em prontuario, através de ficha técnica, as seguintes informagdes sobre a radioterapia:

e1) planejamento radioterapico global;

() Sim () Nao

e2) equipamento utilizado;

() Sim () Nao

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

e4) dose total de radiagao;

() Sim () Nao

e5) dose diaria de radiacgao;

()Sim () Nao

€6) doses por campo de radiagao;

() Sim () Nao

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

e8) tipo e energia do feixe de radiagao;

() Sim () Nao

€9) dimensodes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador linear);
() Sim () Nao
f) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos e assinada pelo responsavel
do Servico e de cada um de seus setores, contemplando, no minimo, as seguintes atividades:
f1) procedimentos médicos e de fisica médica;
() Sim () Nao
f2) procedimentos de enfermagem;
() Sim () Nao
f3) planejamento radioterapico;
() Sim () Nao
f4) padrdes de manipulagao de fontes radioativa;
()Sim () Nao
f5) padrdes de preparo de moldes e mascaras;
() Sim () Nao
f6) controle e atendimento de intercorréncias e de internagéao;
() Sim () Nao
f7) procedimentos de biosseguranga;
() Sim () Nao
f8) manutencao de materiais e equipamentos;
() Sim () Nao
f9) procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos;
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() SIm () Nao

g) mantém em plenas condi¢des de funcionamento os seguintes equipamentos:

g1) aparelho de raios-X, simulador, tomografo, ressonancia nuclear magnética ou o préprio equipamento de
megavoltagem;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

g3) de megavoltagem para teleterapia superficial, como aparelho de raios-X (ortovoltagem) e/ou acelerador linear com
feixe de elétrons;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

OBS: Caso a teleterapia superficial ou a braquiterapia ndo sejam disponibilizadas no hospital habilitado como UNACON,
devera ser estabelecida referéncia formal para o encaminhamento dos doentes que necessitarem desse procedimento.
NOME:

CGC:

NOME:

CGC:

h) caso pretenda habilitagado como CACON, o hospital dispée de Servigo de Radioterapia com:

h1) sistema de planejamento de radioterapia tridimensional;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

h3) equipamento de braquiterapia;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

11.4 SERVICO DE HEMATOLOGIA - faz parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirurgico,
pessoal e equipamentos conforme o disposto nos itens 1 e 2 deste Anexo.

() Sim () Nao

a) possui um responsavel técnico médico, sendo que ele e todos os demais médicos integrantes da equipe séo habilitados
em Hematologia; a habilitagdo deve ser comprovada por registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos
Federal e Regionais de Medicina.

() Sim () Nao

a1) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servico de Hematologia.

() Sim () Nao

b) possui médico pediatra com especializagdo em Hematologia ou médico hematologista com especializagdo em Pediatria
quando o servigo prestar atendimento para criancas e adolescentes;

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
c) possui quarto(s) com leito de isolamento para adultos e, quando o hospital habilitado como CACON ou UNACON
recebe habilitagdo em pediatria, oferece leitos de isolamento para criangas e adolescentes;

() Sim () Nao

d) possui sala (no ambulatério ou em enfermaria) para pequenos procedimentos e sala equipada com microscopio optico
para analise de laminas de sangue periférico e de medula éssea;

() Sim () Nao

e) realiza exames especiais:

e1) micologia;
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() SIm () Nao

e2) virologia;

() Sim () Nao

e3) imunoeletroforese de proteinas;

() Sim () Nao

e4) beta-2-microglobulina;

() Sim () Nao

e5) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina;

() Sim () Nao

e6) imunofenotipagem de hemopatias malignas;

() Sim () Nao

e7) citogenética;

() Sim () Nao

e8) exame por técnica de biologia molecular;

() Sim () Nao

OBS1: Os exames de imunofenotipagem e de citogenética podem ser realizados em servigos instalados fora da estrutura
ambulatério-hospitalar do CACON ou da UNACON, mediante concordancia e regulagéo dos gestores.

Indicar a referéncia:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

OB2: Os exames especiais acima descritos podem ser realizados em servigos instalados fora da estrutura ambulatério-
hospitalar das UNACON com Servigo ou Exclusiva de Hematologia, mediante concordancia e regulagdo dos gestores.
Indicar a referéncia:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

EXAME/NOME:

CGC:

f) disponibiliza atendimento em Servigo de Hemoterapia com aférese e transfusédo de plaquetas, que pode estar instalado
dentro ou fora da estrutura hospitalar da Unidade, com referéncia devidamente formalizada.

() Sim () Nao

Se for terceirizado indicar a referéncia:

NOME:

CGC:

g) registro em prontuario das informagdes sobre o diagndstico hematoldgico e a quimioterapia, incluindo:

g1) o planejamento quimioterapico global;

() Sim () Nao

g2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

g3) posologia;

() Sim () Nao

g4) doses prescritas e aplicadas em cada sesséao;

() Sim () Nao

g5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;

() Sim () Nao

g6) avaliagao periddica da resposta terapéutica obtida; €, quando for o caso, encaminhamento para os estabelecimentos
referenciais em radioterapia e cuidados paliativos;

() Sim () Nao

h) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos e assinada pelo
Responsavel Técnico do servigo, contemplando, no minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem,
e manutencgao de equipamentos;

() Sim () Nao

i) conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de avaliagdo da prescricao, manipulagéo,
conservagao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensagcédo de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte.

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao
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K) possul sala de aplicagao da quimioterapia de criangas/adolescentes, que podera ser a mesma do Servigo de uncologia
Pediatrica;

() Sim () Nao

I) o hospital habilitado como UNACON Exclusiva de Hematologia garante a presenga de pelo menos um médico clinico
durante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

11.5. SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA (Facultado o referenciamento para estabelecimentos de saude habilitados
como CACON ou UNACON) - atende articuladamente com o Servigo de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica, faz parte da
estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirlrgico, pessoal e equipamentos conforme modalidade de
habilitagao.

() Sim () Nao

a) tem um responsavel técnico médico, sendo que ele e todos os oncologistas pediatricos sdo habilitados em
Cancerologia/Cancerologia Pediatrica; a habilitagdo deve ser comprovada por registro no cadastro de especialistas dos
respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

() Sim () Nao

a1) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servico de Oncologia Pediatrica:
() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
b) possui quarto(s) com leito de isolamento para criangas/adolescentes.

() Sim () Nao

c) possui quarto(s) de enfermaria exclusivos para criangas/adolescentes.

() Sim () Nao

d) registra em prontuario as informagdes sobre o diagnéstico definitivo e a quimioterapia, incluindo:

d1) o planejamento quimioterapico global;

() Sim () Nao

d2) esquema quimioterapico;

() Sim () Nao

d3) posologia;

() Sim () Nao

d4) doses prescritas e aplicadas em cada sessao;

() Sim () Nao

d5) monitoramento da toxicidade imediata e mediata;

() Sim () Nao

d6) avaliagao periddica da resposta terapéutica obtida; e, quando for o caso, encaminhamento para os estabelecimentos
referenciais em radioterapia e cuidados paliativos;

() Sim () Nao

e) apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada a cada 04 (quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do
servigo, contemplando, no minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem.

() Sim () Nao

f) conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de avaliagdo da prescrigao, manipulagao,
conservagao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensagédo de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte.

() Sim () Nao

g) possui sala de aplicagao da quimioterapia de criangas/adolescentes, que podera ser a mesma do Servigo de Oncologia
Pediatrica;

() Sim () Nao
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n) garante a presenga de pelo menos Um medico pediatra aurante 10d0 0 periodo de aplicagao da quimioterapia;
() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

11.6 IODOTERAPIA (Facultado o referenciamento para estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou
UNACON) — o Gestor do SUS decide, de acordo com a demanda local e regional, sobre de quantas e de quais CACON e
UNACON ele exigira o atendimento médico nuclear em iodoterapia do carcinoma diferenciado da tiredide.

() Sim () Nao

Indicar a referéncia:
Referéncia local/regional:
CGC/CNPJ:

11.7 TRANSPLANTES (Facultado o referenciamento para estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou
UNACON)

- Garante o acesso a transplante de células-tronco hematopoéticas e de 6rgéos sélidos, quando indicado, que pode ser
realizado no proprio hospital, se devidamente credenciado e habilitado para tal, ou formalizado com outros
estabelecimentos de saude em conformidade com a regulagdo do Sistema Nacional de Transplantes.

() Sim () Nao

Indicar a referéncia:
Referéncia local/regional:
CGC/CNPJ:

DISPOSICOES FINAIS

12. Avaliagao de servigos e capacitagao de profissionais especializados

a) o hospital esta ciente de que a avaliagdo da prestagao de servigcos para assisténcia oncoldgica especializada sera
realizada anualmente, tendo como base os parametros de produgéo e avaliagdo dos Hospitais Gerais autorizados para
realizagdo de procedimentos de Cirurgia de cancer, dos CACON e UNACON.

() Sim () Nao

b) o hospital também esta ciente de que essa avaliagao ira determinar se o Hospital Geral, a Unidade ou o Centro deve
ser auditada(o) no sentido da continuidade ou nao do habilitagao.

() Sim () Nao

13. Manutengéo da Habilitagdo das CACON e UNACON

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

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

() Sim () Nao

b) a avaliagao anual dos servigos produzidos, conduzida pelo respectivo Gestor do SUS e pela Coordenacao Geral de
Atencgao as Pessoas com Doengas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

() Sim () Nao

c) a avaliagao dos servigos prestados por meio da realizagao de auditorias periédicas ou recomendadas pela Secretaria
de Atencao a Saude (SAS/MS), executadas pela Secretaria de Saude sob cuja gestao esteja o hospital habilitado como
CACON ou UNACON, devendo os relatérios gerados ser encaminhados a Coordenacao Geral de Atencao as Pessoas
com Doengas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

() Sim () Nao

13.2. O hospital esta ciente de que o respectivo gestor do SUS, em conjunto com a SAS/MS, decidira sobre a suspensao
da habilitagdo de um CACON ou UNACON, amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria e Anexo,
nos relatérios periodicos de avaliagdo e na produgao anual.

() Sim () Nao

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo cumpre com os requisitos da Portaria SAS/MS xxx, para a(s)
habilitagdes (s) solicitada(s).

() Sim () Nao

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

ANEXO Il

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA SOLICITAR HABILITACAO E REALIZAR ACOMPANHAMENTO

DE HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA DE CANCER DE COMPLEXO HOSPITALAR E SERVIGCO DE RADIOTERAPIA
DE COMPLEXO HOSPITALAR

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(Esse formulario ndo deve ser modificado nem substituido)

NOME:
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CNPJ:
CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

) Estadual

) Municipal

) Filantrépico

) Privado

) Atividade de Ensino e Pesquisa:

) Unidade Universitaria

) Unidade Escola Superior Isolada

) Unidade Auxiliar de Ensino

() Unidade sem Atividade de Ensino

(
(
(
(
(
(
(
(

ENDERECO:

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

DIRETOR TECNICO:
SOLICITACAO DE HABILITACAO PARA:
() Servigco de Radioterapia de Complexo Hospitalar
() Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar
Tinha habilitagdo como Hospital Geral com Cirurgia de Cancer
() Sim () Nao
Tinha habilitagao anterior como Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar ( ) Sim () Nao
Indicar o hospital (CACON ou UNACON) com o qual formara complexo hospitalar:
Nome do hospital:
CGC/CNPJ:
DISPOSICOES GERAIS
1. O estabelecimento de saude possui Alvara de Funcionamento (licenga sanitaria)
() Sim () Nao
Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham
substituir ou complementar, a saber:
a) Resolugéo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao elaboragéo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria.
() Sim () Nao
b) Resolugdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude.
() Sim () Nao
2. O Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar possui as comissdes exigidas pelo Ministério da
Saude, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e Regional de Medicina.
() Sim () Nao
3. Possui um unico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial e
internagao, de rotina ou de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, dentre outros), contendo as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas por todos profissionais de saude, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento:
() Sim () Nao
3.1) Os prontuarios estao devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.
() Sim () Nao
3.2) Informagbes indispensaveis e minimas do Prontuario, como os citados abaixo:

) Sim () Nao

) identificac&o do usuario;

) histérico clinico e exame fisico;

) exames complementares;

(
(
(
(
() diagnéstico definitivo e seu exame de comprovagao;
() estadiamento pelo Sistema TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna nao
incluida neste, por outro sistema de classificagao;
() planejamento terapéutico global;
() indicagao de procedimento cirurgico diagnostico;
() ficha anestésica;
() descrigcao de ato cirurgico, em ficha especifica contendo:
identificagao da equipe, descrigdo cirdrgica e os materiais usados;
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( ) aescrigao aa evolugao do caso;
() sumario(s) de alta hospitalar;

() ficha de registro de infecgéo hospitalar;

() evolugéo e seguimento ambulatorial,

(') documentos de referéncia e contrarreferéncia;

() plano de cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros
estabelecimentos de saude; orientagdes técnicas dadas a distancia; e atendimentos a doentes contrarreferidos para
cuidados oncolégicos paliativos, inclusive de urgéncia;

() copia do laudo de emissao de Autorizagédo para Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e da APAC-formulario, e
() copia do laudo de emissao de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) e da AlH-formulario.

SERVICO DE RADIOTERAPIA DE COMPLEXO HOSPITALAR

O Servigo:

a) conta com um responsavel técnico médico especialista em Radioterapia, sendo que a habilitagdo € comprovada por
registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina, com qualificagéo
reconhecida e cadastro na CNEN;

() Sim () Nao

a1) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servigo de Radioterapia de um Unico Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar.

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:
Demais Integrantes Médicos da Equipe:
Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
b) conta com responsavel técnico pelo setor de Fisica Médica, fisico especialista com qualificagdo reconhecida e cadastro
na CNEN;

() Sim () Nao

b1) o fisico médico assume a responsabilidade técnica pelo setor de fisica médica de um uUnico Servigo de Radioterapia de
Complexo Hospitalar;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

Nome:

c) conta com equipe composta pelos seguintes profissionais:

c1) médico(s) especialista(s) em Radioterapia;

() Sim () Nao

c2) fisico(s) médico(s);

() Sim () Nao

c3) técnico(s) de radioterapia - conforme os quantitativos estabelecidos pela ANVISA;

()Sim () Nao

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

() Sim () Nao

d) o hospital garante a presenga de pelo menos um médico radioterapeuta e um fisico médico durante todo o turno de
utilizacao dos equipamentos e fontes radioativas;

() Sim () Nao

d1) os servigos que dispdéem de braquiterapia de baixa dose manual possuem um sistema de sobreaviso para um médico
radioterapeuta e para um fisico médico durante o periodo de utilizagdo das fontes radioativas fora de horario de
funcionamento do servigo;

() Sim () Nao
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€) Sao registrados em prontuario, atraves de Ticha tecnica, as seguintes INTormagoes sobre a raaioterapia:
e1) planejamento radioterapico global;

() Sim () Nao

e2) equipamento utilizado;

() Sim () Nao

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

e4) dose total de radiagao;

() Sim () Nao

e5) dose diaria de radiagéo;

() Sim () Nao

€6) doses por campo de radiagao;

() Sim () Nao

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

€8) tipo e energia do feixe de radiagao;

() Sim () Nao

€9) dimensbes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador linear);
() Sim () Nao

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

f1) procedimentos médicos e de fisica médica;

() Sim () Nao

f2) procedimentos de enfermagem;

() Sim () Nao

f3) planejamento radioterapico;

() Sim () Nao

f4) padrdes de manipulagéo de fontes radioativa;

() Sim () Nao

f5) padrdes de preparo de moldes e mascaras;

() Sim () Nao

f6) controle e atendimento de intercorréncias e de internagao;

() Sim () Nao

f7) procedimentos de biosseguranga;

() Sim () Nao

f8) manutencao de materiais e equipamentos;

() Sim () Nao

f9) procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos;

() Sim () Nao

g) mantém em plenas condi¢des de funcionamento os seguintes equipamentos:

g1) aparelho de raios-X, simulador, tomografo, ressonancia nuclear magnética ou o préprio equipamento de
megavoltagem;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

g3) de megavoltagem para teleterapia superficial, como aparelho de raios-X (ortovoltagem) e/ou acelerador linear com
feixe de elétrons;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

h) dispde de:

h1) sistema de planejamento de radioterapia tridimensional;

()Sim () Nao

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

() Sim () Nao

h3) equipamento de braquiterapia;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao
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1) garante a coleta, armazenamento, analise e divuigagao de Torma sistematica € continua das Informagoes das pessoas
com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saude habilitado em oncologia e os disponibiliza para o
CACON ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

() Sim () Nao

HOSPITAL GERAL COM CIRURGIA DE CANCER DE COMPLEXO HOSPITALAR

O Hospital:

a)realiza procedimentos cirirgicos diagnosticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes no Brasil;

() Sim () Nao

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

() Sim () Nao

c) conta com um responsavel técnico médico, habilitado em Cancerologia/Cancerologia Cirlrgica, sendo que a habilitagdo
€ comprovada por registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.

() Sim () Nao

c1) o Responsavel Técnico do CACON ou UNACON assume a responsabilidade pelo suporte técnico do Servigo de
Cirurgia de Hospital Geral de Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.

() Sim () Nao

Referéncia:

CGC/CNPJ:

Nome: CRM:

Especialidade:

d) possui médicos especialistas em Anestesiologia, sendo que a habilitagdo deve ser comprovada por registro no cadastro
de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina;

() Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM
Demais Integrantes da Equipe:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:

Nome: CRM:

Especialidade:
d) o hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do Servigo de Cirurgia de cancer.

() Sim () Nao

Contempla, no minimo, os seguintes itens:

d1) planejamento terapéutico cirurgico;

() Sim () Nao

d2) ficha prépria para descricdo do ato anestésico;

() Sim () Nao

d3) ficha proépria para descrigao de ato operatério, contendo:

Identificacdo da equipe, descri¢ao cirurgica, materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento de implantes;

()Sim () Nao

e) ESPECIALIDADES CIRURGICAS - o hospital habilitado como Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo
Hospitalar possui obrigatoriamente cirurgides nas seguintes especialidades:

e1) cirurgia geral/coloproctologia;

() Sim () Nao

e2) ginecologia/mastologia;

() Sim () Nao
e3) urologia;
() Sim () Nao
Especialidade:
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Nome: CRIVI:
Especialidade:

Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:
Especialidade:
Nome: CRM:

f) garante a coleta, armazenamento, analise e divulgagao de forma sistematica e continua das informagdes das pessoas
com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saude habilitado em oncologia e os disponibiliza para o
CACON ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

() Sim () Nao

ANEXO IV
CALCULO DO IMPACTO FINANCEIRO PARA HABILITACAO DE NOVOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES EM
ONCOLOGIA
Introdugéao
Entende-se por novos estabelecimentos de saude, aqueles que n&o estao atualmente habilitados em atengao
especializada em oncologia e que se propdem a realizar o atendimento dos usuarios com cancer, tanto para o diagnéstico,
quanto para o tratamento. Fazse necessario, para o processo de habilitagdo, o calculo do aporte financeiro a ser acrescido
ao teto financeiro da Unidade Federativa (UF), conforme o tipo de habilitagdo e seguindo as diretrizes dadas abaixo:
Calculo para cirurgia de cancer:
O calculo da produgéo de cirurgia de cancer sera baseado no numero de procedimentos aprovados, nos ultimos doze
meses, referentes ao grupo 04, subgrupo 16, da tabela do SUS, disponiveis por UF, no Sistema de Informagbes
Hospitalares (SIH).
Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de tratamento, sera calculado o valor médio da cirurgia de cancer
na UF, a partir da divisdo do valor total aprovado em reais dos procedimentos cirurgicos realizados no grupo 04, subgrupo
16, pelo numero total das cirurgias de cancer aprovadas neste mesmo subgrupo.
O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado multiplicando o valor médio das cirurgias de cancer
pelo nimero minimo anual das cirurgias de cancer (650) exigido para cada estabelecimento de saude habilitado.
A capacidade do estabelecimento de saude para realizar cirurgia de cancer sera contabilizada de acordo com o nimero
de equipamentos de megavoltagem que o estabelecimento de saude possuir, ficando subentendido, que, mesmo quando
o estabelecimento de saude n&o possuir equipamento de megavoltagem, ele deve realizar o minimo de cirurgias
estabelecido nesta Portaria, ou seja, 650 cirurgias de cancer anualmente.
Fonte: SIH/SUS
Férmulas para cirurgia de cancer:
1.Valor médio de cirurgia de cancer =
Valor total de cirurgias de cancer no grupo 04, subgrupo 16, aprovadas, nos ultimos 12 meses na UF
Numero total de cirurgias de cancer no grupo 04, subgrupo 16, aprovadas, nos ultimos 12 meses, na UF
2.Aporte financeiro anual = Valor médio de cirurgia de cancer do grupo 04, subgrupo 16 X 650 cirurgias de cancer/ano
3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses
Calculo para quimioterapia:
O calculo da produgéao de quimioterapia sera baseado no nimero de procedimentos aprovados, nos ultimos doze meses,
referentes as formas de organizacéo 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 da Tabela SUS, disponiveis por UF,
no Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA).
Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de tratamento, sera calculado o valor médio de quimioterapia a
partir da divisdo do valor total aprovado em reais dos procedimentos de quimioterapia realizados nas formas de
organizagao 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03 aprovados nos ultimos doze meses, pelo nimero total dos
procedimentos de quimioterapia realizados nas formas de organizagao 02 a 08, referentes ao subgrupo 04 do grupo 03,
aprovados no mesmo periodo, na UF.
O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado multiplicando o valor médio dos procedimentos de
quimioterapia pelo numero minimo dos procedimentos de quimioterapia (5.300) exigido para cada estabelecimento de
saude habilitado.
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A capacigade 0o estabelecimento de saude para realizar 0S procedimentos de quimioterapia sera contapllizada de acordo
com o numero de equipamentos de megavoltagem que o estabelecimento de salde possuir, ficando subentendido que,
mesmo quando o estabelecimento de saude ndo possuir equipamento de megavoltagem, ele deve realizar o minimo de
procedimentos de quimioterapia estabelecido nesta Portaria, ou seja, 5.300 procedimentos de quimioterapia anualmente.
Fonte: SIA/SUS

Foérmulas para quimioterapia:

1.Valor médio de quimioterapia =

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

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

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses

Nota: Para calcular o aporte financeiro para o estabelecimento de saude ser habilitado com Servico de Hematologia, sera
acrescido ao valor calculado, 20% para a quimioterapia. Para o estabelecimento de saude ser habilitado com Servigo de
Oncologia Pediatrica o acréscimo sera de 10% para a quimioterapia.

Calculo para radioterapia:

O calculo da producéo de radioterapia sera baseado no numero de procedimentos de radioterapia 0304010090
(cobaltoterapia), 0304010286 (radioterapia com acelerador linear sé de fétons) e 0304010294 (radioterapia com
acelerador linear com fotons e elétrons), da Tabela SUS, aprovados, nos ultimos doze meses, disponiveis por UF, no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA).

Para estabelecer o teto financeiro referente a este tipo de tratamento, sera calculado o valor médio de todos os
procedimentos de radioterapia (principais e secundarios), a partir da divisdo do valor total aprovado, em reais, de todos os
procedimentos de radioterapia realizados na forma de organizagao 01, do subgrupo 04 do grupo 03, da Tabela SUS,
aprovados nos ultimos doze meses, pelo numero total dos procedimentos de radioterapia 0304010090, 0304010286 e
0304010294 aprovados também nos ultimos doze meses.

O aporte financeiro anual a ser repassado para a UF sera calculado multiplicando o valor médio de radioterapia pelo
numero minimo dos procedimentos de radioterapia (43.000 campos de radioterapia de megavoltagem) exigido para cada
equipamento de megavoltagem.

A capacidade do estabelecimento de saude para realizar os procedimentos de radioterapia sera contabilizada de acordo
com o numero de equipamentos de megavoltagem que o estabelecimento de saude possuir, ou seja, produgéo de 43.000
campos de radioterapia por equipamento/ano.

Fonte: SIA/SUS

Formulas para radioterapia:

1.Valor médio de radioterapia = Valor total de todos os procedimentos radioterapia aprovados, nos ultimos 12 anos, na UF
Numero total dos procedimentos radioterapia 0304010090, 0304010286 e 0304010294

aprovados, nos ultimos 12 anos, na UF

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

3.Aporte financeiro mensal = Aporte financeiro anual / 12 meses

Destaca-se que casos diferentes ao exposto anteriormente serdo analisados pelo Ministério da Saude, quanto as suas
particularidades.

Calculo para a ampliagédo de oferta dos exames de diagnéstico diferencial do cancer e de seguimento do
acompanhamento dos usuarios nos estabelecimentos de saude novos ou ja habilitados como CACON ou UNACON:

O calculo relativo a ampliagdo minima de oferta de consultas especializadas e exames de diagndstico e de seguimento
dos usuarios sera realizado da seguinte forma:

- Valor da consulta médica em atencao especializada (cédigo do procedimento: 03.01.01.007-2);

- Valor médio de exames de ultrassonografia (cédigos dos procedimentos: 02.05.02.011-9, 02.05.02.012-7, 02.05.02.013-
5, 02.05.02.016-0, 02.05.02.018-6 e 02.05.02.019-4);

- Valor da endoscopia (codigo do procedimento: 02.09.01.003-7);

- Valor médio dos procedimentos de colonoscopia e retossigmoidoscopia (codigos dos procedimentos: 02.09.01.002-9 e
02.09.01.005-3); e

- Valor médio dos exames de anatomia patoldgica (codigos dos procedimentos: 02.03.01.001-9, 02.03.01.002-7,
02.03.01.003-5, 02.03.01.004-3, 02.03.02.001-4, 02.03.02.002-2, 02.03.02.003-0, 02.03.02.004-9, 02.03.02.006-5,
02.03.02.007-3 e 02.03.02.008-1).

O aporte financeiro anual a ser calculado para o repasse por UF sera feito multiplicando o valor médio dos procedimentos
relacionados ao diagnéstico diferencial e seguimento dos usuarios pelo respectivo nimero de procedimentos por
estabelecimento de saude, conforme disposto no art. 32 desta Portaria.

ANEXO V
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU UNACON OU AUTORIZADOS COMO SERVICO
ISOLADO DE RADIOTERAPIA NA DATA DE PUBLICACAO DESTA PORTARIA.
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UF Municipio Estabelecimento Cédigo CNES Habilitagao
AC Rio Branco Hospital da Fundagéo 17.07 2001586 Unacon com
Hospitalar Servi-
Estadual do Acre ¢o de Radioterapia
AL Arapiraca Complexo Hospitalar 17.07 2005417 Unac_on com
Manoel An- Servi-
dré - CHAMA ¢o de Radioterapia
. Hospital Afra
AL Arapiraca Barbosa/Sociedade 17.06 2004976 Unacon
Médica Afra Barbosa SC
AL Macei6 Hosp_ital da Santa Casa 1713 2007037 Cacc_)n com
de Mise- Servigo
ricordia de Maceio de Oncologia Pe-
diatrica
AL Macei6 Hospital Universitario 17.12 2006197 Cacon
Alberto An-
tunes/Universidade
Federal de
Alagoas
AL Maceié Hospital do 17.11 2099438 Unacon Exclusiva
Agucar/Fundagao de Oncologia Pe-
daAgro-Industria de
Actcar e do Al-
cool de Alagoas diatrica
. Hospital de Clinicas Dr.
AP Macapa Albeprto 17.06 2020645 Unacon
Lima
AM Manaus CH:ospitaI da Fundacao 17.07, 2012677 Unac_on com
entro de Servi-
Controle de 17.08 e ¢os de Radiotera-
Oncologia/CECON
17.09 pia, de
Hematologia e de
Oncologia
Pediatri-
ca
. Hospital Dom Pedro de Unacon com
BA | FeraSantana | ,>2P% 17.07 e 2601680 Somt
ra/Santa Casa de 17.08 cos de
Misericérdia de Radioterapia
Feira de Santana e de Hematologia
BA ltabuna H_ospital Calixto Midlej 17.06, 2772280 Una(_:on com
Filho Servi-
17.08 ¢o de Radioterapia
Hospital Manoel Novaes 1714 e 2525569
17.15
BA lhéus Hospital Sao José 17.06 2802112 Unacon
Maternidade
Santa Helena/Santa
Casa de Mis.
Hospital Regional de
BA Juazeiro Juazeiro 17.06 4028155 Unacon
Hospital Sao Unacon com
BA Salvador Rafael/Fundagdo 17.07 0003808 Servi-
Monte Tabor ¢o de Radioterapia
BA Salvador Hospital Professor 17.08 0003816 Unac_on com
Edgard San- Servi-
tos/Hospital Universitario ¢o de Hematologia
MEC -
Universidade Federal da
Ba-
hia/FAPEX
BA Salvador H‘:{;‘tﬂaﬂg‘f“dez 17.13 0003786 (S::fv‘?gomm
Baiana Contra o Cancer de Oncologia Pe-
diatrica
BA Salvador Hospital Santa 17.07 0003832 Unacon com
Isabel/Santa Casa Servi-
de Misericérdia da Bahia 17.08 cos de
Radioterapia
e de Hematologia
BA Salvador Hospital Martagéao 17.11 0004278 Unacon exclusiva

Gesteira/LigaAlvaro
Bahia Contra a
Mortalida-

de Oncologia Pe-
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de Infantil diatrica
BA Salvador Hospital Geral Roberto 17.06 Unacon
Santos 0003859
Centro Estadual de
Oncologia -Cl- 0003921
CAN
Hospital Santo
BA Salvador Antonio/Obras So- 17.06 2802104 Unacon
ciais Irméa Dulce
BA | Teixeira de Freitas | HoSPital Municipal de 17.06 2301318 Unacon
Teixeira de ’
Freitas/Prefeitura
Municipal de T.
de Freitas
BA Vltorla.da Hospital Geral de Vitéria 17.06 e 2402076 Unagon com
Conquista da Con- Servi-
quista 17.15 ¢o de Radioterapia
Conquista Assisténcia
Medica LT- 2772566
DA/ONCO-MED RAC
CE Barbalha Hospital e Maternidade 17.07 e 2564211 | Ynaconcom
Séo Vi- Servi-
cente de Paulo 17.08 cos de
Radioterapia
e de Hematologia
CE Fortaleza Hospital Infantil Albert 17.11 2563681 Unacon Exclusiva
de Oncologia Pe-
diatrica
CE Fortaleza Hospital Universitario 17.08 2561492 Unagon com
Walter Can- Servi-
tidio ¢o de Hematologia
CE Fortaleza Instltgto de Cancer do 17.13 2793990 Cacqn com
Ceara Servigo
de Oncologia Pe-
diatrica
CE Fortaleza Hospital da Irmandade 17.06 2651394 Unacon
Beneficen-
te Santa Casa de
Misericordia de
Fortaleza
CE Fortaleza Hospital Cura 17.06 2611686 Unacon
D'ars/Beneficéncia
Camiliana
CE Fortaleza HGF- Hospital Geral de 17.08 2497654 Unagon com
Fortale- Servi-
zal/Secretaria de Estado ¢o de Hematologia
da Saude
CE Fortaleza Hospital Distrital Dr. 1714 2528843 Unaqon com
Fernandes Servi-
Tavoral/lnstituto Clinico ¢o de Radioterapia
de Forta-
leza
Centro Regional
Integrado de On- 17.15¢ 2723190
cologia/CRIO 17.16
CE Sobral Hospital da Santa Casa 17.12 3021114 Cacon
de Mise-
ricérdia de Sobral
DF Brasilia Hospltal Universitario de 17.07 0010510 Una(?on com
Brasi- Servi-
lia/Fundagéao da ¢o de Radioterapia
Universidade de
Brasilia
DF Brasilia Hospital Sarah/ 17.06 2673916 Unacon
Associacao das
Pioneiras Sociais
DF Brasilia Hospital de Base do 17.13 0010456 Cacon com
Distrito Fe- Servigo
deral de Oncologia Pe-
diatrica
Hospital Regional da 1714 0010464
Asa Norte
Hospital Regional de
Ceilandia 17.14 0010480
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Hospital Regional do

G 17.14 0010472
ama
Hospital Regional de
Taguatinga 17.14 0010499
Hospital Regional de 17 14 0010502
Sobradinho )
Hospital de Apoio
ABRACE 17.16 2649527
ES Vitoria Hospital Santa Rita de 17.12 0011738 Cacon
CassialAs-
sociagdo Feminina
Educacional de
Combate ao Cancer
ES Vitoria Hospital Infantil Nossa 17.11 0011800 Unacon Exclusiva
Senhora
da Gléria de Oncologia Pe-
diatrica
A Hospital da Santa Casa Unacon com
ES Vitéoria de Mise- 17.08 0011746 Servi-
ricordia de Vitdria ¢o de Hematologia
ES Vitoria Hospital Universitario 17.08 4044916 Unacon com
Cassiano Servi-
Antdnio de Moraes ¢o de Hematologia
ES Vitéria H_ospital Evangélico de 17.08 2494442 Unagon com
Vila Velha Servi-
¢o de Hematologia
ES Cachogi_ro de Hospital_ Evangélico de 17.07 e 2547821 Una(?on com
Itapemirim Cachoeiro Servi-
de Itapemirim 17.08 cos de
Radioterapia
e de Hematologia
L Hospital Evangélico Unacon com
GO Anapolis Anapolis/Fun- 17.07 2442108 Servi-
dacdo James Fanstone ¢o de Radioterapia
o) Anépolis Santa Casa do 17.06 2361787 Unacon
isericordia de
Anapolis/Fundagéo de
Assistencia
Social de Anapolis
co Goiani Hospital Araujo Cacon com
oiania . 1713 2506815 .
Jorge/Hospital do Servigo
Cancer/Associagao de de Oncologia Pe-
Combate ao
Cancer em Goias diatrica
GO Goiania Ho_spital_ das Clinicas da 17.08 2338424 Una(?on com
Universi- Servi-
dade Federal Goias ¢o de Hematologia
co Goiania Hosp_ital da Santa Casa 17.07 2338351 Una(_:on com
de Mise- Servi-
ricordia de Goiania ¢o de Radioterapia
MA Imperatriz Hospital Sdo Rafael 17.06 2531348 Unacon
MA Sao Luis Instituto Maranhense de 17.12 2697696 Cacon
Oncologia
Aldenora Belo
IMOAB/Fundacgéo
Anténio Jorge Dino
MA S50 Luis Hospital Geral Tarquinio 17.08 2646536 Unagon com
Lopes Servi-
Filho/SES ¢o de Hematologia
MT Cuiabé Hospital Geral 17.08 2659107 Unacon com
Universitario/Asso- Servi-
ciacdo de Protecdo a ¢o de Hematologia
Maternidade
e a Infancia Cuiaba
MT Cuiaba Hospital do Cancer de 17.07, 2534444 Unagon com
Mato Gros- Servi-
so/Associagao 17.08 e ¢os de Radiotera-
Matogrossense de
Combate ao Cancer - 17.09 pia, de
AMCC
Hematologia e de
Oncologia
Pediatri-
ca
MT Cuiaba Hospital da Sociedade 17.07 e 2655519 Unacon com
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Beneficente Servi-
Santa Casa de 17.09 cos de
Misericérdia de Radioterapia
Cuiaba e de Oncologia
Pe-
diatrica
. Santa Casa de
MT Rondondpolis Misericordia e Ma- 17.06 2396866 Unacon
ternidade de
Rondondpolis
. Hospital Santo
MT Sinop Antonio/Fundag&o 17.06 2795671 Unacon
de Saude Comunitaria
de Sinop
MS Campo Grande I\HIIOSPitaI Universitario 17.07 0009709 Unagon com
aria Apa- Servi-
recida Pedrossian/UFMS ¢o de Radioterapia
MS | CampoGrande | Hospital do Cancer 17.07 0009776 Unacon com
Professor Dr. Servi-
Alfredo Abrao/Fundagao ¢o de Radioterapia
Carmem
Prudente de Mato
Grosso do Sul
MS | CampoGrande | lo%Pial Regionalde 17.09 0009725 Unacon com
ato Grosso Servi-
do Sul/Fundagao ¢o de Oncologia
Servigos de Sau-
de de Mato Grosso do Pediatrica
Sul
MS | CampoGrande | Hospital da Santa 17.07 e 0009717 Unacon com
Casa/Associagao Servi-
Beneficente de Campo 17.08 cos de
Grande Radioterapia
MS Corumba Santa Casa de 17.06 2376334 Unacon
Misericérdia de
Corumba/Associagao
Beneficente de Corumba
MS Dourados Hospital Evangélico Dr. e 17.07 2371375 Unacon com
Sra. Goldby Servi-go de
King/Associagdo Benefi- Radioterapia
cente Douradense
MS Trés Lagoas Hospital Nossa Senhora 17.06 2756951 Unacon
Auxilia-dora de Trés
Lagoas
MG Alfenas Casa de Caridade de 17.06 2171945 Unacon
Alfenas Nossa Se-
nhora do Perpétuo
Socorro
MG Barbacena Hospital Ibiapaba S/A 17.06 2098938 Unacon
MG Cataguases Hospital de Cataguases 17.06 2098911 Unacon
MG Divinépolis Hospital Silo Jao de 1707 2159252 Unacon com
eus/Fundacéo Servigos
Geraldo Corréa 17.08 de Radioterapia e
de
Hematologia
Hospital
MG Belo Horizonte Luxemburgo/Associacéo 17.12 2200457 Cacon
dos
Amigos do Hospital
Mério Penna
Hospital da Unacon com
MG Belo Horizonte Baleia/Fundagao 17.07, 2695324 .
Benjamin Servigos
Guimaraes 17.08 e de Radioterapia,
de
17.09
Hematologia e de
On-
cologia Pediatrica
. Hospital Felicio Unacon com
MG Belo Horizonte Rocho/Fundagéo Felice 17.07 e 0026859 Servicos
Rosso 17.08 de Radioterapia e
de
Hematologia
. Hospital das Clinicas da Unacon com
MG Belo Horizonte UFMG 17.08 e 0027049 Servicos
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17.09

de Hematologia e
de

Oncologia
Pediatrica
MG | BeloHorizonte | Hospital da Santa Casa 17.13 0027014 Cacon com
de Misericordia Servigo de
de Belo Horizonte Oncologia
Pediatrica
MG | Belo Horizonte | HOsPital Sao Francisco 17.07 0026840 Unacon com
de Assis Servigo
de Radioterapia
MG Belo Horizonte Hospital A_Iberto ~ 17.07 0026964 Unac_:on com
Cavalcanti/Fundacéo Servigo
Hospitalar do Estado de de Radioterapia
Minas Gerais
. Hospital Professor Unacon com
MG Betim Osvaldo R. Fran- 17.07 2126494 Servigo
co/Prefeitura de de Radioterapia
Betim/Fundo Municipal
de Betim
Hospital Unacon com
MG Gov. Valadares Samaritano/Beneficéncia 17.07 2118661 -
So- servigo
cial Bom Samaritano de Radioterapia
. Hospital Marcio Unacon com
MG Ipatinga Cunha/Fundagdo Sao 17.07e 2205440 Servigos
Francisco Xavier 17.08 de Radioterapia e
de
Hematologia
. Hospital Maria José Unacon com
MG Juiz de Fora Baecta Reis/AS- 17.07 e 2153025 Servigos
COMCER 17.08 de Radioterapia e
de
Hematologia
MG Juiz de Fora Hospital Dr. Jodo Felicio 1707 e 2153114 Unagon com
S/A Servigos
17.08 de Radioterapia e
de
Hematologia
MG Juiz de Fora Instituto Oncoldgico 17.07 e 2153106 g”a‘?on com
ervicos
17.08 de Radioterapia e
de
Hematologia
MG | Montes Claros | Hospital da Santa Casa 17.07 2149990 Unacon com
de Montes Cla- Servigo
ros /Irmandade Nossa de Radioterapia
Senhora das
Mercés de Montes
Claros
MG | Montes Claros | Hospital Dilson de 17.07 e 2219646 Unacon com
Quadros Godi- Servigos
nho/Fundagao Dilson de 17.08 de Radioterapia e
Quadros Godi- de
nho Hematologia
MG Muriaé Hospital do Cancer de 17.12 2195453 Cacon
Muriaé/Funda-
¢ao Cristiano Varella
MG Passos Hospital da Santa Casa 17.07 2775999 Unacon com
de Misericordia Servigo
de Passos de Radioterapia
MG | Patos de Minas Hospital S&o Lucas 17.07 2196972 g”ac.o" com
ervico
de Radioterapia
MG | Pogos de Caldas | Hospital da Santa Casa 17.06 2129469 Unacon com
de Misericordia Servigco
de Pocos de Caldas de Radioterapia
Clinica Memorial 17.15 2110075
MG Ponte Nova Hospital Nossa Senhora 17.06 21116 40 Unacon
das Dores/Ir-
mandade Hospital N.
Sra das Dores
Hospital das Clinicas Unacon com
MG Pouso Alegre Samuel Libanio 17.08 2127989 Servigo
de Hematologia
MG | Sao Joao Del Rei Hospital da Santa Casa 17.06 2161354 Unacon
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de Misericordia
de Sdo Jodo Del Rei

MG Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora 17.07 2206528 Unagon com
das Gragas Servigo
de Radioterapia
MG Uberaba Hospital Dr. Hélio 17.07 e 2165058 Unacon com
Angotti/Associagado Servigos
de Combate ao Cancer 17.08 de Radioterapia e
do Brasil Cen- de
tral Hematologia
Hospital Escola da
MG Uberaba Universidade Fede- 17.06 2206595 Unacon
ral do Tridangulo Mineiro -
Universida-
de Federal do Triangulo
Mineiro
MG Uberlandia Sgsm}a' de Clinicas de 17.07 e 2146355 Unacon com
erlandia/Uni- Servigos
versidade Federal de 17.08 de Radioterapia e
Uberlandia de
Hematologia
Hospital Bom
MG Varginha Pastor/Fundacéo 17.07 e 2761092 ggravciogscom
Hospita- ¢
lar do Municipio de 17.08 de Radioterapia e
Varginha de
Hematologia
PA Belém Hospital Ofir Loyola 17.13 2334321 gac‘?” com
ervico de
Oncologia
Pediatrica
PA Santarém Hospital Regional do 17.07 5585422 Unacon com
Baixo Amazonas Servigo
Dr. Waldemar Penna de Radioterapia
PB | Campina Grande :OSP“?' da Fundag&o 17.07 2315793 Unacon com
ssisténcia da Servigco
Paraiba/FAP de Radioterapia
PB | CampinaGrande | HoSpitalUniversitario 17.09 2676060 Unacon com
Alcides Carnei- Servigo
ro/Universidade Federal de Oncologia
de Campina Pediatri-
Grande ca
PB | JosoPessoa | Hospital Sdo Vicente de 17.06 2399776 Unacon
Paula/Instituto
Walfredo Guedes
Pereira
PB Jodo Pessoa Hospital Napoledo 17.13 2399741 Cacon com
Laureano Servigo de
Oncologia
Pediatrica
PR Arapongas Hospital Regional Jodo 17.06 2576341 Unacon
de Freitas/Asso- ’
ciagao Norte
Paranaense de Combate
ao Cancer ao Cancer
Hospital da
PR Apucarana Providéncia/Provincia 17.06 2439360 Unacon
Bra-
sileira da Congregagao
Irmés Filhas da
Caridade de Sao Vicente
de Paulo
Campina Grande Hospital Angelina Cacon com
PR do Caron/Sociedade 17.13 0013633 Servigo de
Sul Hospitalar Angelina Oncologia
Caron Pediatrica
= Hospital Santa Casa de Unacon com
PR Campo Mouréo Misericor 17.07 0014109 Servico
dia/Associagédo de Radioterapia
Beneficiente Hospitalar
Santa Casa de
Misericérdia
PR | Campolargo | pospial®Maternidade 17.06 0013838 Unacon
PR Cascavel Hospital do Centro de 17.07 2737434 Unacon com
Oncologia Cascavel Servico de
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Ltda/CEONC

Radioterapia

Hospital do Cancer Cacon com
PR Cascavel UOPECCAN/Unido 17.13 2740338 Servigo de
Paranaense de Estudo e Oncologia
Combate ao Pediatrica
Cancer
Hospital de Unacon com
PR Curitiba Clinicas/Universidade 17.08 e 2384299 Servi
Fede. ervicos
ral do Parana 17.09 de Hematologia e
de
Oncologia
Pediatrica
PR Curitiba Hospital Infa’ntl! 17 11 0015563 Unacon Exclusiva
Pequeno Principe/As- de
sociacao Hospitalar de Oncologia
Protegéo a In- Pediatrica
fancia Dr. Raul Carneiro
Hospital Santa
PR Curitiba Casal/lrmandade da 17.06 0015334 Unacon
San-
ta Casa de Misericordia
de Curitiba
- Hospital Erasto Cacon com
PR Curitiba Gaertner/Liga Para- 17.13 0015644 Servigo de
naense de Combate ao Oncologia
Cancer Pediatrica
Hospital Sao
PR Curitiba Vicente/Fundacao de 17.06 3075516 Unacon
Es-
tudos das Doencgas do
Figado
PR Curitiba Hosplth_Unlversnarlo 17.08 0015245 Una(?on com
Evangélico de Servigo
Curitiba de Hematologia
PR Guarapuava Hgsplt_al de Caridade 17.06 2741989 Unacon
Séo Vicente de
Paulo
PR | Fozdolguagu | Hospital Ministro Costa 1712 2591049 Cacon
Cavalcan-
te/Fundagao de Saude
Itaiguapy
PR | Francisco Beltrdo | Sentro de Oncologia de 17.06 5373190 Unacon
Cascavel -
CEONC de Francisco
Beltrao - Fran-
cisco Beltrdo/PR
PR Londrina Hospltal Universitario 17.08 e 2781859 Una(?on com
Regional Norte Servigos
do Parana/Universidade 17.09 de Hematologia e
Estadual de de
Londrina Oncologia
Pediatrica
PR Londrina Instituto de Cancer de 17.12 2577623 Cacon
Londrina
PR Maringa Hosp|tal_e Maternidade 17.06 2743469 Unagon com
Santa Rita Servigo
de Radioterapia
Cenf[ro de (_)ncolog|a e 17.15 2586797
Radioterapia
Santana Ltda
PR Maringa Hospital do Cancer de 17.07 2586169 Unacon com
Maringd/Institu- Servigos
to de Oncologia e 17.08 de Radioterapia e
Hematologia Marin- de
ga SC Ltda Hematologia
Hospital Policlinica Pato Unacon com
PR Pato Branco Branco SA 17.07 0017868 Servico
de Radioterapia
PR | PontaGrossa | Hospital da Santa Casa 17.07 2686953 Unacon com
de Misericoérdia Servigo

de Ponta Grossa

de Radioterapia
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Hospital Regional do

Unacon com

PE Caruaru Agreste Dr. Wal- 17.07 2427419 Servico
demiro Ferrreira/Fund. de Radioterapia
Saude Amaury
de Medeiros
PE Garanhuns Casa de Saide 17.06 2639009 Unacon
Maternidade Nossa
Senhora do Perpétuo
Socorro
. Hospital da Fundagao Unacon Exclusiva
PE Recife de Hematologia 17.10 0000809 de
e Hemoterapia de Hematologia
Pernambuco/HEMO-
PE
PE Recife Hospital Universitario 17.08 e 0000477 Unagon com
Oswaldo Cruz Servigos
17.09 de Hematologia e
de
Oncologia
Pediatrica
PE Recife Insituto Materno Infantil 17.12 0000434 Cacon
de Pernambu-
co/IMIP
PE Recife Hospital de Cancer de 1707 e 0000582 Unagon com
Pernambuco/So- Servigos
ciedade Pernambucana 17.09 de Radioterapia e
do Combate ao de
Cancer Oncologia
Pediatrica
PE Recife Hospital Baréo de 17.06 2427427 Unacon
Lucena/Fundacéo de
Saude Amaury de
Medeiros
Hospital das
PE Recife Clinicas/Universidade 17.06 0000396 Unacon
Fe-
deral de Pernambuco
) Hospital Dom
PE Petrolina Malan/Prefeitura de Pe- 17.06 2430711 Unacon
trolina
. Hospital Sdo Cacon com
Pl Teresina Marcos/Sociedade 17.13 2726998 Servigo de
Piauiense Combate ao Oncologia
Cancer Pediatrica
Hospital Dr. Luiz Cacon com
RN Natal Antdnio/Liga Norte- 1713 2409194 Servigo de
riograndense Contra o Oncologia
Cancer Pediatrica
RN Natal Hospltal Infantll Varela 17 .11 2409151 Unacon Exclusiva
Santiago/Insti- de
tuto de Protegéo e Oncologia
Assisténcia a Infan- Pediatrica
cia do Rio Grande do
Norte
Natal Hospital Center
RN Natal S/C Ltda 17.06 2656930 Unacon
Hospital do Coragédo de
RN Natal Natal Ltda 17.06 8003629 Unacon
RN Mossore Centro de anologla e 17.07 2410265 Unagon com
Hematologia Servigo
COHM de Radioterapia
RS Bento Gongalves Hospital 17.07 2241021 Unacon com ser-
Tacchini/Sociedade Dr. vigo de radiotera-
Barho-lomeu Tacchini pia
RS Bagé Santa Casa de Caridade 17.06 2261987 Unacon
de Bagé
RS Cachoeira Sul Hospital Caridade 17.06 2266474 Unacon
Beneficéncia Ca-choeira
do Sul
RS Canoas Hospital Nossa Senhora 17.08 2232014 Unacon com Ser-
das Gragas vigo de Hematolo-
gia
RS Carazinho Hospital de Caridade e 17.06 2262274 Unacon
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Beneficéncia

Hospital
RS Caxias do Sul Geral/Fundagéo UCS 17.08 e 2223538 Unacon com Ser-
Hospital
Geral de Caxias do Sul 17.09 vigos de Hemato-
logia e de Oncolo-
gia Pediatrica
RS Caxias do Sul Hospital Pompéia/Pio 17.06 2223546 Unacon
Sodalicio Damas
Caridade
RS Cruz Alta Hospital Sao Vicente de 17.08 2263858 Unacon com Ser-
Paulo/Associa-¢éo das vigo de Hematolo-
Damas de Caridade gia
RS Erechim Hospital da Fundagéo 17.07 e 2707918 Unacon com Ser-
Hospitalar Santa
Terezinha de Erechim 17.08 vigos de Radiote-
rapia e de Hema-
tologia
RS ljui Hospital da Associacdo 17.12 2261057 Cacon
Hospital de Ca-ridade
de ljui
) Hospital Bruno
RS Lajeado Born/Sociedade Benefi- 17.07 e 2252287 Unacon com Ser-
cente de Caridade de 17.08 vigos de Radiote-
Lajeado
rapia e de Hema-
tologia
RS Novo Hamburgo Hospital Regina 17.06 2232057 Unacon
/Associagéo Congrega-
¢do Santa Catarina
RS Passo Fundo Hospital Sao_ Vicente de 17.07, 2246988 Unacon com Ser-
Paulo/Associa-
cao Beneficente Sao 17.08 e vigos de Radiote-
Vicente de Paulo
17.09 rapia, de
Hematologia e de
Oncologia Pedia-
trica
RS | PassoFundo | Hospital da Cidade de 17.06 2246929 Unacon
Passo Fundo
Hospital Escola da
RS Pelotas Universidade Fede- 17.07 e 2252694 Unacon com Ser-
ral de Pelotas/Fundagao 17.08 vigos de Radiote-
de Apoio Uni-
versitario rapia e de
Hematologia
RS Pelotas HOSP.ItaI da S?nta Casa 17.07 e 2253054 Unacon com Ser-
de Misericordia
de Pelotas 17.08 vigos de Radiote-
rapia e de Hema-
tologia
RS | PortoAlegre | HosPita) de Clinicas de 1713 2237601 | Cacon com Servi-
orto Alegre
¢o de Oncologia
Pediatrica
RS Porto Alegre ES‘?&;&S?}%;UC&]S da 17.07, 2262568 Unacon com Ser-
Brasileira de Educagao 17.08 e vigos de Radiote-
e Assisténcia
17.09 rapia, de
Hematologia e de
Oncologia Pedia-
trica
RS Porto Alegre Hospital Fémina S/A 17.06 2265052 Unacon
RS | PortoAlegre | HoShtal da Santa Casa 17.13 2237253 | Cacon com Servi-
e Misericordia
de Porto Alegre ¢o de Oncologia
Pediatrica
RS Porto Alegre Hospital Nossa Senhora | 17.08 e 17.09 2237571 Unacon com Ser-
da Conceigéo S/A vigos de Hemato-
logia e de Oncolo-
gia Pediatrica
RS Rio Grande Hospital da Associagéo 17.07 e 2232995 Unacon com Ser-
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de Caridade
Santa Casa de Caridade 17.08 vigos de Radiote-
do Rio Grande
rapia e de Hema-
tologia
Rs | SantaSruzdo Hospital Ana Nery 17.07 2255936 | Unacon com Ser-
vigo de Radiotera-
pia
Hospital Vida
RS Santa Rosa Saude/Associagao 17.07 e 2254611 Unacon com Ser-
Hospi-
tal Caridade de Santa 17.08 vigos de Radiote-
Rosa
rapia e de Hema-
tologia
RS Sé&o Leopoldo Hospital da Fundacao 17.07 2232022 Unacon com Ser-
Hospital Cente-
nario vigo de Radiotera-
pia
RS | SantaMaria | Hospital Universitario de 17.07, 2244306 | Unacon com Ser-
Santa Maria
17.08 e vigos de Radiote-
17.09 rapia, de
Hematologia e de
Oncologia Pedia-
trica
RS Uruguaiana Hospital da Santa Casa 17.07 2248190 Unacon com Ser-
de Caridade de vigo de Radiotera-
Uruguaiana pia
RJ Cabo Frio Hospital Santa Isabel 17.06 2278286 Unacon
RJ | Campos de Sociedade Portuguesa 17.06 2287250 Unacon
Goytacazes de Beneficiencia de
Campos
RJ Campos de Hospital U_niversitério 17.06 2087447 Unacon
Goytacazes Alvaro Alvim
RJ Campos de Instituto de Medicina 17.07 2087285 Unacon com Ser-
Goytacazes Nuclear e Endo-
crinologia Ltda./IMNE vigo de Radiotera-
pia
Hospital Sdo José do
RJ Itaperuna Avai/Conferéncia 17.07 e 2278855 Unacon com Ser-
Sé&o José do Avai 17.09 vigos de Radiote-
rapia e de Oncolo-
gia Pediatrica
RJ Niterdi (")'°:°‘p't.a' Municipal 17.14 0012556 Hospital Geral
réncio de Freitas
com Cirurgia On-
colégica
RJ Niteroi Hospital Universitario 17.08 0012505 | Unacon com Ser-
Anténio Pedro -
HUAP/UFF vigo de Hematolo-
gia
RJ Petropolis Hosgltal A_Imdes 17.06 e 2275562 Unacon com Ser-
arneiro
17.15 vigco de Radiotera-
pia
Centro de'T.erapla 2068749
Oncoldgica
RJ Rio Bonito Hospital Regional Darcy 17.06 2296241 Unacon
Vargas
RJ | RiodeJaneiro | Hospital dos Servidores 17.07, 2269988 | Unacon com Ser-
do Estado
17.08 e vigos de Radiote-
17.09 rapia,
de Hematologia e
de Oncologia Pe-
diatrica
. . Hospital Geral do
RJ Rio de Janeiro Andarai 17.06 2269384 Unacon
RJ | Riode Janeiro Fospital Geral de 17.08 2269880 | Unacon com Ser-
vigo de Hematolo-
gia
RJ Rio de Janeiro Hospital Geral de 17.06 2295423 Unacon
Jacarepagua/Hospital
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Cardoso Fontes
RJ Rio de Janeiro Hospital Geral de 17.14 2269775 Hospital Geral
Ipanema com Cirurgia On-
coldgica
RJ Rio de Janeiro Hospital Geral da Lagoa 17.09 2273659 Unacon com Ser-
vigo de Oncologia
Pediatrica
RJ Rio de Janeiro Hospital Mario Kroeff 17.07 2269899 Unacon com Ser-
vigo de Radiotera-
pia
. . Hospital Universitario
RJ Rio de Janeiro Gaﬁ?ée/UniRio 17.06 2295415 Unacon
RJ | Riode Janeiro | Hospital Universitrio 17.07e 2269783 | Unacon com Ser-
Pedro Ernesto-
HUPE/UERJ 17.08 vigos de Radiote-
rapia e de Hema-
tologia
RJ Rio de Janeiro Hospital Universitario 17.12 2280167 Cacon
Clementino Fra-ga
Filho/lUFRJ
RJ | Riode Janeiro | Stituto de Puericultura 1711 2206616 | Unacon Exclusiva
e Pediatria
Martagao de Oncologia Pe-
Gesteira/lUFRJ
diatrica
RJ Rio de Janeiro Instituto Estadual de 17.10 2295067 Unacon Exclusiva
Hematologia Ar-thur de Hematologia
Siqueira
Cavalcanti/Hemorio/Fun-
dagao Proé-Instituto de
Hematologia -FUNDARJ
RJ Rio de Janeiro Instituto Nacional de 17.13 2273454 Cacon com Servi-
Cancer/INCA -Hospital ¢o de Oncologia
de Céncer | Pediatrica
Instituto Nacional de 17.06 2269821
Cancer/INCA -Hospital
de Cancer Il
Instituto Nacional de 17.07 2273462
Cancer/INCA -Hospital
de Cancer Il
RJ | Teresdépolis | Hospital Sdo 17.06 2292386 Unacon
José/Associagao
Congre-gacao de Santa
Catarina
RJ | Vassouras gOSp't.a' Universitario 17.06 2273748 Unacon
everino Som-
bra/Fundacao
Educacional Severino
Sombra
RJ Volta Redonda Hospital Jardim Amalia 17.06 25186 Unacon com Ser-
Ltda - HINJA vigo de Radiotera-
Radiclin Sul Fluminense 17.15 3502651 pia
Oncologia e LTDA
SP Aracgatuba Hospital Sagrado 17.07 e 17.08 2078775 Unacon com
Coragao de Jesus/Santa Servigos de
Casa de Misericordia de Radioterapia e de
Aracgatuba Hematologia
SP Araraquara Hospital da Irmandade 17.07 e 17.08 2082527 Unacon com
Santa Casa de Servigos de
Misericérdia de Radioterapia e de
Araraquara Hematologia
SP Araras Hospital Sao 17.06 2081253 Unacon
Luiz/Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de
Araras
SP Assis Hospital Regional de 17.06 2083094 Unacon
SP Avaré Hospital da Santa Casa 17.06 2083604 Unacon
de Misericordia de Avaré
SP Barretos Hospital Sdo Judas 17.13 2090236 Cacon com
Tadeu/Fundagéo Pio XII Servigo de
Oncologia
Pediatrica

fecorctario de Estado da Sadde de Sdo Poulo

Centro de Documentagdo

vl saude, spapuv. b




SP Bauru Hospital Estadual de 2790602 Unacon com
Bauru Servigos de
17.07,17.08 e 17.09 Radioterapia,
de Hematologia e
de Oncologia
Pediatrica
SP Botucatu Hospital das Clinicas 17.07,17.08 e 17.09 2748223 Unacon com
UNESP/Universi-dade Servigos de
Estadual Paulista Radioterapia,
de Hematologia e
de Oncologia
Pediatrica
SP | Braganga Hospital Universitario 17.09 2704900 Unacon com
Paulista Séo Francisco Braganga Servigo de
Paulista/Casa de Nossa Oncologia
Senho-ra da Paz Acao Pediatri-ca
Social Franciscana
SP Campinas Centro Infantil de 17.07e17 .11 2081482 Unacon Exclusiva
Investigacdo Hemato- de Oncologia
l6gica Dr. Domingos A.
Boldrini
Pediatrica com
Servi-
co de
Radioterapia
SP Campinas Hospital e Maternidade 17.08 2082128 Unacon com
Celso Pierrd/So-ciedade Servigo de
Campineira de Educagao Hematologia
e Ins-trugéo
SP Campinas Hospital das Clinicas da 17.12 2079798 Cacon
UNICAMP/Uni-versidade
Estadual de Campinas
SP Campinas Hospital Municipal Dr. 17.07 2081490 Unacon com
Mario Gatti Servigo de
Radioterapia
SP Catanduva Hospital Padre Albino - 17.06 2089327 Unacon
Catanduva/Fun-dagéo
Padre Albino
SP Diadema Hospital Estadual de 17.14 2084163 Hospital Geral
Diadema - Hospital com Cirurgia
Serraria Oncoldgica
SP Franca Hospital da Santa Casa 17.13 2705982 Cacon com
de Misericordia de Servigo de
Franca/Fundagéo Civil Oncologia
Casa de Mise-ricérdia de Pediatrica
Franca
SP Guaratingueta Hospital e Maternidade 17.07 2081644 Unacon com
Frei Galvao Servigo de
Radioterapia
SP Guaruja Hospital Santo 17.09 2754843 Unacon com
Amaro/Associagédo Servigo de
Santa-marense de Oncologia
Beneficéncia do Guaruja Pediatri-
ca
SP Jacarei Hospital Sdo Francisco 17.06 2085194 Unacon
de Assis/Associa-¢ao
Casa Fonte da Vida
SP Jau Hospital Amaral 17.13 2083086 Cacon com
Carvalho/Fundagéo Servigo de
Amaral Carvalho Oncologia
Pediatrica
SP Jundiai Hospital Sao 2786435 Unacon com
Vicente/Hospital de Servigos de
Carida-de Sao Vicente Radioterapia, de
de Paulo 17.07,17.08 e 17.09
Hematologia e de
On-cologia
Pediatrica
SP Limeira Hospital da Irmandade 17.07 2081458 Unacon com
da Santa Casa de Servigo de
Misericérdia de Limeira Radioterapia
SP Marilia Hospital das Clinicas 17.13 2025507 Cacon com
Unidade Clinico Servigo de
Cirurgico/ Fundagao de Oncologia
Apoio a Facul-dade de Pediatrica
Medicina de Marilia -
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FAMAR
SP Marilia Hospital da Irmandade 17.08 e 17.09 2083116 | Unaconcom
da Santa Casa de Servigos de
Misericérdia de Marilia Hematologia e de
Oncologia
Pediatrica
SP | Mogidas Cruzes | Hospital das Clinicas 17.14 2080680 Hospital Geral
Luzia de Pinho Melo com Cirurgia
Oncoldgica
SP | MogiGuagu | HosPtal MunicipalDr. 17.06 2096498 Unacon
abajara Ramos
. Hospital Regional do
SP Pariquera-Agu Vale da Ribei- 17.06 2077434 Unacon
ra//Consorcio de
Desenvolvimento Inter-
municipal do Vale do
Ribeira
SP |  Piracicaba | Hospital Fornecedores 17.07e 2087057 | Unacon com
de Cana de Pira- Servigos
cicaba 17.08 de Radioterapia e
Djaldrovandi/Associagao de
dos For-
necedores de Cana de Hematologia
Piracicaba
sp Piracicaba Hospital da Irmandade 17.07 2772310 Unac_on com
da Santa Casa Servigo
Misericérdia de de Radioterapia
Piracicaba
Sp Presidente Hc_)sp_ital Dr. Aristoteles 17.08 2080532 Unagon com
Prudente Oliveira Mar- Servigo
tins/Santa Casa de de Hematologia
Misericérdia de Pre-
sidente Prudente
Presidente Hospital Regional de Unacon com
SP Prudente Presidente Prudente 17.07, 2755130 Servigos
17.08 e de Radioterapia,
17.09
Instltuto'de Radioterapia 2030705
de Presidente
Prudente
de Hematologia e
de
Oncologia
Pediatrica
SP Ribeirdo Preto Hospital das Clinicas 17.13 2082187 Cacon com
FAEPA/Fundacéo Servigo de
de Apoio ao Ensino, Oncologia
Pesquisa e Assis- Pediatrica
téncia/HCFMRP
SP | Ribeirso Preto | Hospital Imaculada 17.12 2080400 Cacon
Conceigdo/Sociedade
Portuguesa de
Beneficéncia
SP | Ribeirso Preto | Hospital da Santa Casa 17.00 2084414 | Ynacon com
de Ribeiréo Pre- Servigo
to/Sociedade de Oncologia
Beneficéncia Hospitalar Pediatri-
Santa Casa de ca
Misericérdia
SP Rio Claro Hospital da Irmandade 17.06 2082888 Unacon
Santa Casa de
Misericérdia de Rio Claro
. Hospital Estadual Mario Unacon com
SP Santo André Covas de Santo 17.09 2080273 Servigo
André de Oncologia
Pediatri-
ca
SP | SantoAndre | Centro Hospitalar do 17.06 0008923 | Unacon com
Municipio de Santo Servigo
André de Radioterapia
de
Complexo
Instituto de Radioterapia Hospitalar
do ABC 17.15 0008753
SP Santos Hospital da Irmandade 17.13 2025752 Cacon com
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da Santa Casa de Servigo de
Misericérdia de Santos Oncologia
Pediatrica
Sp Santos Hospital Santo Antbnio 17.07 2080354 Unagon com
Santos/Sociedade Servigo
Portuguesa de de Radioterapia
Beneficéncia
sP Santos Hospital Guilherme 17.06 2079720 Unacon
Alvaro
SP | Sao Bemardo do | HOsPital Anchieta Sdo 17.07 2025361 | Unaconcom
Bernardo do Servigo
Campo Campo/Fundagdo ABC de Radioterapia
SP | S&o Bernardo do | Hospital Municipal 1714 2027356 | Hospital Geral
Universitario de Sdo com
Campo Bernardo do Campo Cirurgia
Oncoldgica
sp Sao Caetano do Hqspltal Mgterno-lnfantll 17.06 2082594 Unacon
Sul Marcia Braido
sp S0 Carlos Hospital da Irmandade 17.07 2080931 Una(?on com
da Santa Casa de Servigo
Misericérdia de Sao de Radioterapia
Carlos
sp Sé&o Jodo da Hosp_ltal _da’ S'_anta Casa 17.07 2084228 Una(_:on com
Boa de Misericordia Servigo
Vista Dona Carolina Malheiros de Radioterapia
SP | S#o José doRio | Hospital da Irmandade 17.12 2798298 Cacon
Santa Casa de
Preto Misericordia de Sao José
do Rio Preto
SP | Sao José doRio | Hospital de Base de Sdo 17.08 2077396 | Unacon com
José do Rio Servigos
Preto Preto/Fundagao 17.09 de Hematologia e
Faculdade Regional de de
Medicina de Sao José do Oncologia
Rio Preto Pediatrica
Sao José dos Hospital e Maternidade Unacon com
SP | cam- Pio XII/ IPMMI 17.08 0009601 | geryico
os - Obra de Acéo Social de Hematologia
P Pio XII
sp Sao José dos Hosplt.al Materno Infantil 17.06 0009539 Unacon
Cam- Antoninho da
pos Rocha Marmo/IPMM
sp S&o José dos Cen_tro de Tratamento 17 11 5869412 Unacon Exclusiva
Cam- Fabiana Macedo de
de Morais/GACC OnC_O,IO.gla
pos Pediatrica
SP| SaoPaulo | SenirodeReferéncia da 17.06 2078287 Unacon
Saude da Mu-
lher
sp S50 Paulo Conjunto ‘Hospltalar do 1714 2077574 Hospital Geral
Mandaqui com
Cirurgia
Oncoldgica
sp S50 Paulo Hosp de Transplante do 17.08 2088576 Unaqon com
estado de SP Servigo
Euryclides de Jesus de Hematologia
Zerbini/Hospital Bri-
gadeiro
= Hospital de Clinicas da Cacon com
SP Sao Paulo Faculdade de 17.13 2078015 Servigo de
Medicina da Oncologia
USP/Fundagao Pediatrica
Faculdade
de Medicina
Sp S50 Paulo Hospital do Cancer A. C 17.13 2077531 Cacqn com
Camargo/Fun- Servigo de
dagao Antonio Prudente Oncologia
Pediatrica
Sp S50 Paulo Hospital Infantil Darcy 17.11 2071371 Unacon Exclusiva
Vargas de
Oncologia
Pediatrica
SP Sao Paulo Hospital Heliépolis 17.06 2066572 Unacon
Hospital
SP Sao Paulo Ipiranga/Unidade de 17.06 2077523 Unacon
Gestao As-
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sistencial Il

Sp S50 Paulo Hospital antral da Santa 17.08 e 2688689 Unagon com
Casa de Sao Servigos
Paulo/Irmandade da 17.09 de Hematologia e
Santa Casa de Mi- de
sericérdia de Séo Paulo Oncologia
Pediatrica
SP |  S&oPaulo EOSpit.a[Sé.o Joaquim 17.13 2080575 | Cacon com
eneficéncia Por- Servigo de
tuguesa/Real e Oncologia
Benemérita Associagado Pediatrica
Portuguesa de
Beneficéncia
Hospital Santa Cacon com
SP S&o Paulo Marcelina/Casa de 17.13 2077477 Servi
Saude ervico de
Santa Marcelina Oncologia
Pediatrica
SP Séo Paulo Hospital S&o Paulo 17.12 2077485 Cacon
Unidade I/Escola
Paulista de
Medicina/UNIFESP
= Hospital Geral de Vila Hospital Geral
SP Sao Paulo Nova Cachoeiri- 17.14 2688573 com
nha Cirurgia
Oncoldgica
sp S50 Paulo Instituto Brasilgiro de 17.07 2077590 Unagon com
Controle do Can- Servigo
cer - IBCC de Radioterapia
sp S0 Paulo Insti_tgtc_) de Oncologia 17 11 2089696 Unacon exclusiva
Pediatrica/Grupo de
de Apoio ao Adolescente Oncologia
e a Crianga Pediatrica
com Cancer
SP| SaoPaulo | Institutodo Cancer 17.12 2080125 Cacon
Arnaldo Vieira de
Carvalho
SP| SaoPaulo | IMstitutodo Cancerdo 17.12 6123740 Cacon
Estado de Séao
Paulo/SES
sp Sorocaba Conjunto Hospitalar de 17.08 2081695 Unac.:on com
Sorocaba Servigo
de Hematologia
sp Sorocaba Hospital da Irmandade 17.07 2708779 Unagon com
Santa Casa de Servigo
Misericérdia de Sorocaba de Radioterapia
Sp Sorocaba Hospital Sara Rolin 17.11 2079321 Unacon exclusiva
Caracante de
Oncologia
Pediatrica
SP | Taboé&o da Serra Hospital Geral de 17.14 2079828 Hospital Geral
Pirajussara com
Cirurgia
Oncoldgica
. Hospital Regional do Unacon com
SP Taubaté Vale do Parai- 17.07 e 3126838 Servigos
ba/Sociedade 17.08 de Radioterapia e
Beneficente Sdo Camilo de
Hematologia
= Hospital Sdo Francisco
SP Tupa de Tupé/Socieda- 17.06 2080672 Unacon
de Beneficente Sao
Francisco de Assis
de Tupa
SE Aracaju Hospital de 17.07 0002283 Unacon com
Cirurgia/Fundagao Servigo de
Beneficéncia Radioterapia
Hospital de Cirurgia
SE Aracaju Elospita_l Governador Jo&do 17.07, 2816210 Unagon com
ves Filho Servigos
17.08 e de Radioterapia,
17.09

de Hematologia e
de
Oncologia
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Pediatrica
TO Araguaina Hospital de Referéncia de 17.07 2600536 Unacon com
Araguaina Servigo
de Radioterapia
. 2786 11
TO Palmas Hospital Geral de Palmas 17.06 7 Unacon
UF UF/MUNICIPIO E?c'I)'A BELECIME CNES AUTORIZAGAO
BA Salvador Hospital Portugués/Real 4251 Servico Isolado de
So- Radiotera-
ciedade Portuguesa de pia (17.04)
Be-
neficiéncia
PR Curitiba Clinica Paranaense de 15598 Servigo Isolado de
Tu- Radiotera-
mores SC pia (17.04)
. Instituto de Radium e Servico Isolado de
PE Recife Su- 1023 Radiotera-
pervoltagem Ivo pia (17.04)
Roesler/IR-
SIR
PE Recife Instituto de Radioterapia 2430843 Servigo Isolado de
Radiotera-
Waldemir Miranda LT- pia (17.04)
DA/IRWAM
RJ Niteroi Clinica de Radioterapia 3477371 Servico Isolado de
Inga Radiotera-
pia (17.04)
RJ Niteroi Servigos de Isétopos de 2272962 Servigo Isolado de
Niteréi LTDA Radiotera-
pia (17.04)
RJ Nova Iguagu Instituto Oncolégico 2281821 Servico Isolado de
LTDA Radiotera-
pia (17.04)
RJ Rio de Janeiro Clinica de Radioterapia 2269422 e 2269457 Servigo Isolado de
Radiotera-
Osolando J. Machado pia (17.04)
SC Floriandpolis Irmandade do Senhor 19402 Servigo Isolado de
Jesus Radiotera-
dos Passos e Hospital pia (17.04)
de
Caridade
SP | Sao José dos Instituto de Radioterapia 9369 Servigo Isolado de

Campos

Vale do
Paraiba/CENON -
Centro de Oncologia
Radio-

terapica do Vale do
Paraiba

Radiotera-
pia (17.04)
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