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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital
Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 26, Item | Anexo Il = Requerimento de Apresentagdo do Projeto

ANEXO I
APRESENTACAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO
ONCOLOGICA (PRONON) OU AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO DA SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)

A — INFORMAGCOES DA INSTITUICAO

[Programa: [X]PRONON [ ]PRONAS/PCD o Portaria de credenciamento:
Portaria n° 669 de 28 de agosto de 2013

Raz3o Social: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
CNPJ: 60.742.616/0001-60

Endereco: RUA SANTA MARCELINA, 177

Bairro: ITAQUERA Municipio: SAO PAULO UF: SP
CEP: 08270-070 Fone: (11) 2010.6155 Fax: (11) 2524.7884
E-mail: diradm@santamarcelina.org CNES: 2077477

Dirigente: ROSANE GHEDIN
Procurador (se aplicavel):

B - DO PROJETO
O projeto congrega o conjunto minimo de conceitos e instrumentos de gerenciamento,

imprescindiveis para o monitoramento, avaliagdo e prestagdo de contas da execugdo fisico-
financeira.

'B.1- INFORMAGOES GERAIS DO PROJETO

\2.1 Titulo do Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Céncer no Hospital
|Santa Marcelina”

2.2 Valor total do Projeto: RS 6.832.438,00 (Seis milhdes e oitocentos e trinta e dois mil e quatrocentos
'e trinta e oito reais)

2.3 Prazo de execu¢do (em meses): 12 (doze) meses

B.2 - DA(S) ACOES E SERVICOS DE ONCOLOGIA E REABILITACAO

De acordo com os artigos 52 e 92 desta Portaria, registrar o campo de atuagdo pretendida. Assinalar
apenas uma unica op¢ao.

( ) realizagdo de pesquisas clinicas,

[(X) Prestacdo de servicos médico-assistenciais; . = ; :
| epidemioldgicas e experimentais.

|( ) Formagado, treinamento e aperfeicoamento de
‘recursos humanos em todos os niveis;
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B.3 — AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONON (De acordo com o artigo 62)
Neste item, descrever, de forma resumida, a drea prioritaria de que trata o projeto,

considerando as opgdes citadas no Art. 62.

Art. 62 Para fins do disposto no art. 5%, sdo dreas prioritdrias para execugdo das acdes e servigos de
aten¢do oncoldgica:

Este projeto esta inserido no Art. 52 paragrafo |, tendo como foco principal a prestagdo de servigos
meédico-assistenciais voltados 3 atenc¢do e cuidado da pessoa com cancer, principalmente as agdes
voltadas ao diagndstico e estadiamento da doenga, ao tratamento cirurgico e quimioterapico.

B.5 - INFORMAGCOES ESPECIFICAS DO PROJETO DE ASSISTENCIA E CAPACITAGAO

Descri¢do do projeto:

a) Descrever o(s) objetivo(s) do projeto considerando as areas prioritarias de sua aplicagdo;

e Proporcionar acesso aos pacientes diagnosticados com cancer para:

Aquisicdo de Cintilégrafo PT CT (Positron Emission Tomography ou, em portugués, Tomografia por
Emiss3o de Positrons), modalidade de diagndstico por imagem, hibrido, através da fungdo de
Tomografia Computadorizada e PET Scan, que permite avaliar fungdes importantes do corpo, tais como
o fluxo do sangue, o uso do oxigénio e o metabolismo do aclicar (glicose), com o intuito de auxiliar os
médicos a avaliarem como os érgdos e os tecidos estao funcionando, para a area de Medicina Nuclear
do Hospital Santa Marcelina de Itaquera.

Auxilio na deteccio de anormalidades metabélicas através da tomografia por emissdo de positrons
(PET Scan) tem sido aplicada nas areas de oncologia, neurologia/psiquiatria e cardiologia. Os avangos
na area de diagndsticos por imagem utilizando o PET Scan tém permitido diagndsticos mais precisos
de diferentes doengas, possibilitando um planejamento terapéutico mais adequado ao paciente e
controle evolutivo da doenca. Sua fusdo com a Tomografia Computadorizada é extremamente util na
deteccdo e avaliagdo da evolugdo/resposta terapéutica dos canceres.

Seu uso é importante na: deteccdo de tumores e/ou metastases; avaliagdo da eficacia de um
determinado tratamento, por exemplo, a terapia contra cancer que um paciente recebe; deteccao da
recidiva de um cancer retorna apos o tratamento; avaliagdo do fluxo de sangue que chega ao musculo
cardiaco; determinacio da lesdo no coragdo que provocou um infarto cardiaco; identificagdo de areas
do musculo cardiaco que potencialmente podem se beneficiar de um procedimento invasivo, por
exemplo, angioplastia; avaliagdo de anormalidades no cérebro, tais como tumores e alteragdes da
meméria; possibilidade de estudar o funcionamento normal do cérebro e coragdo humanos.

Atualmente o hospital ndo dispde deste equipamento sendo os pacientes encaminhados a outras
instituicdes para sua realizacao.
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Publico beneficiado
Pacientes que necessitam de tratamento oncolégico, cardiolégico e neurologico.

Atualmente, seu maior emprego no hospital acontece na drea oncoldgica (Oncologia Clinica,
Radioterapia, Onco-hematologia).

b) Apresentar justificativa e aplicabilidade do projeto;

As doencas e agravos ndo transmissiveis (DANT) sdo as principais responsaveis pelo adoecimento e
6bito da populagdo no mundo. Estima-se que, em 2008, 36 milhdes de 6bitos ocorreram em
consequéncia das DANT, snedo 48% doencas cardiovasculares e 21% cancer. Este fato afeta
principalmente paises de baixo e médio desenvolvimento, especialmente por morte prematuras.
As transicdes geograficas e epidemioldgicas globais sinalizam um impacto cada vez maior da carga
de cancer nas proximas décadas. A estimativa para o Brasil no biénio 2018-2019 aponta a
ocorréncia de cerca de 600.000 casos novos de cancer.

No Hospital Santa Marcelina de Itaquera foram registrados 2.700 casos novos de cancer em 2017.
A possibilidade de melhor estadiamento e melhor seguimento dos tratamentos oncoldgicos podem
aumentar a sobrevida e a qualidade de vida da populagdo de pacientes oncolégicos. Estes fatos
geram importante impacto social, tanto na redug&o final dos custos de tratamento com doenca
mais avancada, além do pessoal, pelo aumento da sobrevida livre de doenga, da sobrevida global e
da qualidade de vida.

Imagens de PET-CT na detec¢do de pequena lesdo no figado
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Reconstrugéo 3D do coragdo por PET/CT evidencia necrose infero-dorsal (setas brancas) com
oclusdo na artéria circunflexa (setas amarelas).

c) Descrever os equipamentos, as acdes e os servicos de salde atualmente realizados em nivel
ambulatorial e hospitalar que apresentem relagdo com o objetivo do projeto, a fim de demonstrar
as acdes inovadoras a que o projeto se propde;

Atualmente o hospital ndo dispde deste equipamento, sendo os pacientes encaminhados a outras
instituicdes para sua realizagdo, via Sistema CROSS.

O aparelho de PET/CT é formado pelo PET (Tomografia por Emissao de Pésitrons) acoplado a uma CT
(Tomografia Computadorizada). Diferente de uma radiografia ou tomografia, cujo objetivo principal é
visualizar a estrutura do corpo e assim identificar lesdes; o PET é um exame funcional, isso quer dizer,
ele tem o objetivo principal de identificar o funcionamento do corpo em nivel molecular. A CT acoplada
ao PET é utilizada para facilitar a localizagdo dos achados evidenciados pelo PET. Para que isso seja
possivel, s3o necessarias duas coisas: substancias marcadas que serdo processadas pelo corpo e dessa
maneira permitem avaliar seu funcionamento; um aparelho que possa visualizar essas substdncias e a
sua distribuic3o pelo corpo. Isso pode ser feito através da marcacao das substancias com um isétopo
radioativo, formando os radiofarmacos. Esses radiofarmacos sd@o injetados no paciente e, apos
determinado tempo para distribui¢do no corpo, um aparelho (PET) consegue detectar a radiacdo
liberada pelo radiofdirmaco e mostrar de onde vem essa radiacdo no corpo. Em outras palavras, o
aparelho mostra como o radiofdrmaco se distribui no corpo. Existem varios radiofarmacos disponiveis
para exames de PET/CT, mas o mais usado é a Fluordesoxiglicose marcada com fltor 18 — abreviada
como 18F-FDG. Essa substancia é produzida por um processo complexo de radiofarmacia.
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Exemplo de equipamento de PET-CT

Descri¢do equipamento conforme o SIGEM (Fundo Nacional de Saude)

Especificagdes minimas do PET: Cristal do detector a base de LYSO/LSO. Sensibilidade minima 6,6
cps/kBq ou melhor; FOV Transaxial (inclusive com correcdo de atenuag3o por CT): 69 cm ou maior;
Campo de vis3o axial minimo de 15 cm; Resolucdo transaxial (1.0 cm offset - R1) = 5,8 mm (ou melhor);
Resolucdo transaxial (10 cm offset - R10) = 6,3 mm (ou melhor); Resolugdo axial minima (R1)=6,2 mm
(ou melhor); Resolugdo axial minima (R10) = 6,5 mm (ou melhor); Fracao de espalhamento minima
em 3D com altas energias (system scatter fraction) =< 40%; Peak noise equivalent count rate (NECR)
minimo = 36 kcps (ou maior). Matriz de reconstrucdo 256x256 ou maiores, monitor colorido LCD ou
LED de 19 com resolugdo minima de 1024 x 1024. Intercomu nicador duas vias (paciente - operador).

Especificagdes minimas do CT - No minimo 16 colunas detectoras; Espessura minima de 16 cortes em
modo helicoidal com 0,75 mm menor ou igual; Gantry com Abertura minima de 70 cm; Tempo de
varredura axial (360°) de 0,6 s ou menos; Capacidade de armazenamento de calor do tubo igual ou
maior que 5.0 MHU. Taxa de resfriamento igual ou maior que 800 KHU/minuto. Gerador de raios-x
com poténcia de 50 kW ou superior. Corrente maxima de no minimo 345 mA (ou maior). Matriz de
reconstrucio minima de 512 x 512. Matriz de visualizaco minima de 1024 x 1024. Mesa do paciente
com range de deslocamento vertical de aproximadamente 43 cm e longitudinal de 195 cm. Capacidade
de carga de no minimo 220 kg. Conformidade com DICOM 3.0 (CT E PET): DICOM Storage Service Class;
Service Class User (SCU) - Send; Service Class Provider (SCP) - Receive; DICOM Query/Retrieve Service
Class; DICOM Storage Commitment Class Push; DICOM Modality Work List; DICOM Modality
Performed Procedure Step; DICOM Print. Estacdo de trabalho/pds-processamento com monitor
colorido LCD ou LED de 19 polegadas com resolugdo minima de 1024 x 1024; Capacidade dos discos
rigidos de no minimo 1 TB; Memoria RAM de 12 GB ou maior; Teclado, mouse dptico; Softwares de
reconstrucdo de imagens em 3D (minimo), reconstrucio multiplanar (coronal, sagital, axial, obliqua e
curva), MPI (Maximum Intensity Projection) e exploragdo dinamica; Software de aplicagdo em PET que
permita segmentacdo e comparagao automatica de lesdes em estudos longitudinais do mesmo
paciente (estudos de follow up); Software que permita a aquisicdo e analise de estudos dinamicos,
incluindo construcdo de curvas atividade/tempo em regides de interesse; Programa de fusdo 3D das
imagens de PET com outras modalidades como Ressonancia magnética; Anadlise de imagens
angiograficas; Subtragdo automatica dos 0ssos; Segmentagdo de estruturas ésseas. Acessorios que
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acompanham o equipamento: Conjunto de suportes para posicionamento do paciente, No-break
compativel com o PET e console, 01 jogo de fontes radioativas necessarias para a operagdo de
calibragdo e rotinas do equipamento.

Com a disponibilizacio do PET-CT, apds consulta médica e confirmacdo da indicagao de realizagdo do
exame pelo médico oncologista clinico, radio-oncologista ou onco-hematologista, o paciente passard
por avaliagdo do Médico Nuclear para orientacdo da realizacdo do exame solicitado e confirmacgdo de
sua indicacao.

Estardo envolvidos no processo o Médico Nuclear, Fisico Nuclear, Enfermagem e Técnico em
Radiologia/Medicina Nuclear.

d) Descrever a estrutura fisica (ambientes e equipamentos) a ser utilizada e os recursos humanos a
serem empregados na execugdo do projeto;

O Departamento de Medicina Nuclear, situado no Térreo da Unidade Itaquera do Hospital Santa
Marcelina, atende, desde 2001, a pelo menos 5.080 casos/ano, sendo 95% destes originarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) de todas as idades. A maioria dos pacientes reside na regido leste da
cidade e com baixa renda.

f) Descrever o nimero de vagas ofertadas, quando aplicavel;

Atualmente o hospital ndo dispde deste equipamento, com a aquisi¢do do equipamento PETCT o
hospital ofertara cerca de 180 vagas por més, totalizando 1.980 por ano.

g) Descrever os resultados esperados, decorrentes da execugao do projeto, suas metas a serem
atingidas e respectivos indicadores (conforme quadro abaixo);

Resultado* Indicador*** Meta***
. < Atendimento em 100% dos Realizar o exame em 1.980
Realizar 180 exames/més . .
exames solicitados. pacientes por ano.

* Os resultados devem apresentar coeréncia com o objetivo do projeto.

** Definir as variaveis que serdo utilizadas para construgdo do indicador e apresentar método de
calculo.

*** Ac metas devem ser quantitativas e devem considerar um prazo determinado.
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h) Apresentar o plano de atividades para execu¢ao do projeto (conforme quadro abaixo);

Atividade

Data de Inicio

Data do Fim

Valor Estimado
(quando aplicavel)

Elaboragdo do Projeto:
Elaboracdo do Projeto para submissdo ao
PRONON

Novembro/2018

Janeiro/2019

3.500,00

Captacdo dos recursos:
Captagdo de recursos necessarios ao projeto

Més 1

Més 1

46.500,00

Aquisicao de Equipamento:
Aquisicdo de Equipamento Pet CT

Més 1

Més 1

6.580.329,00

Monitoramento do Projeto:

Controle das vagas disponiveis e do nimero de
faltas para impedir ociosidade de vaga.
Consolidagao mensal.

Monitoramento dos Resultados:
Acompanhamento mensal por 3 meses,
trimestral por 01 ano e semestral por 2 anos,
no intuito de diagnosticadas e tratar eventuais
sintomas ou sequelas decorrentes da
radioterapia.

Més 1

Més 12

187.109,00

Auditoria Independente
Parecer conclusivo de Auditoria independente.

Més 12

Més 12

15.000,00

Total

6.832.438,00
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital

Santa Marcelina”

item

Documento

Art, 26, Item |l

Portaria que deferiu o credenciamento da Casa de Saude Santa Marcelina
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ol .y m CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884

I Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - 5P

WWw.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugio de Pacientes com Cancer no Hospital

Santa Marcelina”

Item Documento
| Art. 26, Item IlI Anexo IV — Declaragdo de Responsabilidade
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ol ym CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 ~ 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rc:sane@santamarcetina,org

ANEXO IV

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, Irm3 Rosane Ghedin, CPF N2 127.400.028-17, sob Portaria N2 669 de 28 de agosto de 2013, ATESTO,
para fins de apresentagio de projetos no ambito do PRONON do Ministério da Saide, que a Casa de Saude
Santa Marcelina, inscrita no CNPJ sob o N2 60.742.616/0001-60 situada a Rua Santa Marcelina, 177 -
ltaquera, Sdo Paulo — SP, CEP 08270-070, apresenta capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento do projeto “Projeto: Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer
no Hospital Santa Marcelina”, em atendimento ao disposto no Art 26, da Portaria GM/MS n 1550 de 29
de julho de 2014, considerado as experiéncias na execugdo de projeto(s)/agdo(es) na area de Oncologia,
conforme documento anexo.

Sdo Paulo, 10 de janeiro de 2019

Irma Rosane Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Salde Santa Marcelina
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

dys
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 - 25248536 — Fax: (11) 2524.7884

www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugao de Pacientes com Cancer no Hospital

Santa Marcelina”

Item

Documento

Art. 26, Item llI

Anexo V — Declaragdo de Capacidade Técnico-Operativa
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ol ;@ CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S3o Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

ANEXO V

DELARACAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Declaramos para os devidos fins que a instituicdo a Casa de Satde Santa Marcelina, credenciada pela
Portaria 669 de 28 de agosto de 2013, inscrita no CNPJ sob o N2 60.742.616/0001-60 estabelecida na Rua
Santa Marcelina, 177 — ltaquera, S30 Paulo — SP, CEP 08270-070, possui capacidade técnica e operacional
necessarias para a realizagdo do projeto intitulado Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de
Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina” apresentado para execuc¢do no ambito do PRONON.

S30 Paulo, 10 de janeiro de 2019

-

lrmé%&din

Diretora Presidente
Casa de Salide Santa Marcelina
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o vm CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
- Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www .santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Céncer no Hospital

Santa Marcelina”

Item

Documento

Art. 26, item IV e Art 29, ltem Il e
1

Declaracdo de Anuéncia do Gestor
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Estado da Saude
Gabinete do Secretario

Termo de Anuéncia da Secretaria de Saﬁdé do Estado de Sdo Paulo

Dec!aro ciéncia e anuéncia quanto a realizagdo de prestagao de servicos
médico assistenciais; através da execucdo do projeto apresentado, pela Casa de Saude
Santa Marcelina, CNPJ: 60.742.616/0001-60, com sede na Rua Santa--M'arceiina, 177,
bairro ltaquera, municipio ‘de S3o Paulo, identificado como “Uso do PET_CT para
melhorar a evolugdo de pacientes com cancer no Hospital Santa Marcelina”, no ambito
do Programa Nacional de Apoio a Atengao Oncoldgica (PRONON), conforme a Portaria

MS/GM n2 1550 de 29 de julho de 2014.

S3o0 Paulo, 11/01/2019

Dr. José H an\Le 4ermann Ferreira

('/ Secretarfo Estadual de Saude
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 - 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
WWW.santamarcelina.org — rosane@santamarceling.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolu¢do de Pacientes com Cancer no Hospital

Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 27 - Anexo VI - Orgamento
ANEXO VI
ORCAMENTO
DEMONSTRAIVO DA PROJECAO DAS DESPESAS — PRONON
VALOR DO PROJETO RS 6.832.438,00
CUSTO DIRETO DO PROIJETO
PREVISAO DE % SOBRE O
NATUREZA DESCRICAO DESPESASR$ | VALOR TOTAL
DO PROJETO
Servico de Elaboragdo do Projeto 3.500,00 0,05%
CLSTEID Terceiro Captagdo de Recursos 46.500,00 0,68%
Pessoa Monitoramento do Projeto 187.109,00 2,74%
Juridica | Ayditoria Independente 15.000,00 0,22%
CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO
Imobilizado Tangivel 0,00 -
Obras (reformas) e Instalagdes 0,00 -
Equipamentos e Material 6.580.329,00 96,31%
Permanente
CAPITAL -
Equipamento de Informatica 0,00 -
Outros (especificar) 0,00 -
Imobilizado — Intangivel 0,00 -
(especificar)
Total 6.832.438,00 100,00%
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884

www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital

Santa Marcelina”

item

Documento

Art. 36 -

Anexo VIl - Informacfes complementares para propostas que preveem
a aquisigdo de Equipamentos e Materiais Permanentes no Ambito do

Pronon e do Pronas/Pcd
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o e CASADE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

ANEXO VII
FORMULARIO DE INFORMACOES COMPLEMENTARES PARA PROPOSTAS QUE PREVEEM A AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES NO AMBITO DO PRONON E DO PRONAS/PCD

1. Dados Institucionais

Raz3o Social: Casa de Salde Santa Marcelina

Projeto: N2 DO SIPAR do Projeto:
(X) PRONON

( ) PRONAS/PCD

2. Responsavel pela instituicdo
Nome: Irma Rosane Ghedin
Cargo: Diretora Presidente Telefone: 11 2070-6155

E-mail para contato: diradm@santamarcelina.org

3. Infraestrutura

3.1 Os ambientes possuem &reas fisicas adequadas em conformidade com a regulagdo do
Ministério da Saude, para a instalagdo e uso dos equipamentos e materiais permanentes
solicitados?

()Sim

( ) N3o, mas a reforma necessdria esta contemplada neste projeto

(X) Ndo possui area fisica adequada, mas realizaremos as adequagdes necessarias

3.2 Existem meios de acesso (pontos de desembarque, rampas, portas de acesso, corredores,
etc.) para permitir a entrada e a instalagdo dos equipamentos de grande porte/volume?

(X) Sim

( ) Nédo

( ) N&o se aplica

3.3 O estabelecimento possui Sistema de Aterramento de acordo com as normas vigentes
(NBRs) aplicaveis?

(X) Sim

( ) Ndo

( ) Ndo se aplica

3.4 O estabelecimento possui Sistema de Prote¢io contra Descargas Atmosféricas (Pdra-
raios), de acordo com as normas vigentes (NBRs) aplicaveis?

(X) Sim

( ) Ndo

( ) N&o se aplica

3.5 O estabelecimento possui Sistema de estabilizagdo eletronico de tensdo?
(X) Sim
( ) Nao
( ) Ndo se aplica

3.6 O estabelecimento possui gerador de energia elétrica?
(X) Sim

( ) Nao

( ) Nédo se aplica
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w CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

3.7 Os ambientes onde os equipamentos que possuem necessidade de climatizacdo,
possuem esse sistema?

(X) Sim
( ) Ndo
() Ndo se aplica

3.8 No caso de pleito de equipamentos que emitem radiagdes ionizantes, o estabelecimento
possui estrutura de radioprotegdo de acordo com as normas vigentes aplicaveis?

(X) Sim

( ) Nao

( ) Ndo se aplica a este projeto

3.9 0 estabelecimento dispde de recursos humanos capacitados para a geréncia e manutengao
dos equipamentos e materiais permanentes dos equipamentos pleiteados?

( ) Sim, para geréncia e manutengdo

(X) Sim, para geréncia, a manutencgao é terceirizada

( ) N&o, o servico é terceirizado (geréncia e manutencao)

( ) Nao se aplica

3.10 Para os equipamentos de maior complexidade, estdo sendo previstos contratos de
manutengdo externa?

(X) Sim

( ) Nao

( ) Nao se aplica

3.11 Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, detalhe o tipo de contrato:
(X) Manutengdo preventiva + Manuteng3o corretiva (somente mao-de-obra)

( ) Manutencgdo preventiva + Manutengdo corretiva + Pecas

( ) Manutencdo preventiva + Manutengdo corretiva + Pegas + Acessorios

( ) N&o sei responder

3.12 O estabelecimento disp&e de profissionais capacitados e habilitados para a operagdo do(s)
equipamento(s) solicitado(s)?

(X) Sim

( ) Nao, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisi¢ao

( ) Ndo, sem previsdo de dispor de um programa de contratagdo

4. Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSS)

4.1 O estabelecimento possui um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, conforme
normas vigentes aplicaveis?

(X) Sim

( ) Em desenvolvimento

( ) Em fase de implantagdo

( ) Ndo possui

5. Residuos Sélidos de Servigos de Satide (RSS)

Item Identificacdo | Especificacdo Quant. Modalidade Valor Valor
do técnica do unitdrio total (RS)
Equipamento | Equipamento (RS)
Residuos Solidos de Servicos de Satde — RSS ( ) Aquisicao
sdo recolhidos pela Empresa Ecourbis ( ) Comodato
Ambiental S/A — Conforme Licenga de ( ) Doagdo
Operacdo da CETESB n° 30010421.
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ol wm CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S&o Paulo - SP
H r Fone: (11) 2070.6301 - 2524.8536 - Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital Santa

Marcelina”
Item Documento
Art. 29, ltem IV Licenca de Funcionamento emitida pela Vigilancia Sanitéria
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SIVISA Sistema de Informagdo em Vigilancia Sanitdria
SUS - Sistema Unico de Satde

VIGILANCIA SANITARIA
SAO PAULO

LICENCA DE FUNCIONAMENTO i

N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 18/09/2019
NOTA: ESTE DOCUMENTO CONTEM 3 PAGINA(S)

N° PROCESSO: 001/0711/000892/2013
N° PROTOCOLO: 003604/2018-N01 Data do Protocolo: 04/06/2018
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

' 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  (jNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

OBJETO LICENCIADO: ESTABELECIMENTO

DETALHE: 090 HOSPITAL GERAL

RAZAO SOCIAL: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA CNPJ ALBERGANTE:
NOME FANTASIA: HOSPITAL SANTA MARCELINA

CNPJ / CPF: 60.742.616/0001-60

LOGRADOURO: RUA SANTA MARCELINA NUMERO: 177
COMPLEMENTO:

BAIRRO: ITAQUERA

MUNICIPIO: SAO PAULO

CEP: 08270-070 UF: SP

PAGINA DA WEB:
RESPONSAVEL LEGAL: ROSANE GHEDIN

CPF: 12840002817 CONSELHO REGIONAL: N/&
N° INSCR. CONSELHO PROF: 0 UF: gp
RESPONSAVEL TECNICO: MONIQUE MARIE MARTHE BOURGET ]
CPF: 21295485800 CONSELHO REGIONAL: crM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 90083 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: AURO BUFFANI CLAUDINO
CPF: 05189494861 CONSELHO REGIONAL: crM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 69.882 UF: gp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: DANIEL GARCIA JUNIOR
CPF: 11604262877 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 97528 UF: sp
TOTAL DE SALAS SEGUNDO O TIPO |
Salas de Dialise: 6 Poltronas de Dialise: 35



LICENCA DE FUNCIONAMENTO

Ne CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 18/09/2019

SERVICOS ALBERGADOS

RELAGAO DOS SERVIGOS ALBERGADOS SOB O N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENCA:

ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA

ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA - REGIME DE HOSPITAL DIA
ATIVIDADE DE TERAPIA OCUPACIONAL

BIOQUIMICA

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

CLINICAS E SERVICOS DE MEDICINA DO TRABALHO
CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO I

COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
ESTERILIZACAO DE MATERIAL POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAOQ, CALOR SECO E OUTROS
HEMATOLOGIA (ANALISES CLINICAS/PATOLOGIA CLINICA)
HOSPITAL DIA

INTERNACAQ - ADULTO

INTERNAGAO - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNAGAOQ - PEDIATRICA

LACTARIO

MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS
METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

NECROTERIO

NEONATOLOGIA (BERGARIO) - NORMAL

PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO GERAL

REMOCAO DE PACIENTES

SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGADO TIPO "D”
SERVICO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE - TIPO "A”
SERVICO DE ENDOSCOPIA

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

SERVICO DE NUTRIGAQ E DIETETICA - SND

SERVICO DE PSICOLOGIA

SERVIGO DE VIDEOLAPAROSCOPIA

SOROLOGIA

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - NEONATAL

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA
URGENCIA / EMERGENCIA




LICENCA DE FUNCIONAMENTO
N° CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 18/09/2019

o(A) DIRETOR(A) DA VIGILANCIA SANITARIA DE sko PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU () RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLACAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALIZAGOES, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO (S) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO .

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMACORS AQUI PRESTADAS PARA O EXBRCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGAC DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO 6RGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1598.

sAO PAULO 18/09/2018
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1537366450706

A autenticidade deste documento deverd ser confirmada na pagina do Sistema de Informacdo em Vigiléncia
Sanitédria, no enderego: https:f/sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadaof



sl wm CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 - Fax: (11) 2524.7884

www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina”

Item Documento

Art. 29, ltem V Cadastro no SCNES
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital Santa
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PORTAKIA N7 2.942. DE. 21 DE DELEMBRO DE 2012

Estabelece recursos a serem incorporades
o 'Tae Financeire Anual de Média ¢ Aha
Complexidade do Mumaipio do Rio de Ja-
nairo (RJ)

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das airi-
buigdies que Ihe confercm os incisos | ¢ 11 do pardgrafo (nico do art
87 da Constilwgdo, ¢

Considerando & Poriana o° | 172/GMMS, de 5 de junho de
012, gue dispde sobre o incennive financeiro de cusieio para o
Componente Unidade de Pronio a\luldln'mm UPA 24&1) & 0 conjunto
de servigos do urgéncias 24h da Rede de Alencho as Urglncias. em
conformuidade com a Politica Nacional de Atengio as Urgdncins;

onsiderando a Portana o” 3?6?!\45)@-! de 1* de desem-

ANEXO

bio de zum q'::e habilita Unidade de Pronto Alsnd, {UPA) no
Municipio do Rio de Janciro (RJ);
Cmslwmqwuﬁsmmompsmmuu&)

| _MUNICIEI Ura
o de faneiro - UPA 24h 1
hies
Al =

lesldenmdo u visita lévma mmx de
Atenglic & Saude - f)qnnmmu ializada'Coor-
den: de L rrn. no Mmldpm do Rio de
Janeirn (RJ), ruu tha de m.lhm mz, reoulu-.

3,000,000.00 (1:& rmihd:s de mls umzcndos 20 Tﬂn
Financeiro Anual de Meédia e .‘\In Mumigipio do
80 Cusienn e

Rwdqlmmm.mfonmdo Anexnaes{a
Os recursos serio duunadas
Unnlde de Prll:ﬂlu Alendimento - UPA Ponte 11T no

mmmﬁ
Municipio do Rio de Janeiro
Ar ' O Funde Nacional de Sabde adotard as medidas

¢ automitica, do valor mensal

para o war;dwﬁml de smem;':m de Janeiro (RJ).
desta Poriana, cor-
lu'h oonla ﬁo & Saude, d do enerar

Pmsnmn de Trabalho 11131}231!*&5!\1 - Atengio i Satde da

???.dncic para procedimentos de Média ¢ Alta Complexidade - RAU

Ant 4‘Esu?maummﬂgurmmnempu—
%n‘:gﬂn com cfeitos financeiros a partir da competéncia outubro de

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N* 2945, DE 21 DE DELZEMBRO DFE 2012

Altern 2 Portaria 0 220/GMIMS, de 30 de
janaira de 2007

_ 0O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE.M uso das am-
buigdes que lhe confere o incisa IT do pardgraft :
Conztituigdo. resolve:

Ad. I“oan_:‘dal'uman‘mms.da
de 2007, wbllr;nda no Didno Oficial da Umlo n® 22, de 31
::wg.;l} |, phgina 52, passa a vigorar com a seguinle re-

TArt 3 0 l leri come
fmnsm:mdummmnds\memu (‘nmfdmdnde Am-

do do limite do

valor
FmdnmmwdeSnMemeﬁwdusﬂdudnsMeMw

g (MR
i",m;i\n ‘}Fsm?ﬂiﬂnamm vigor na dain de sua pu-
blicagio,

ALEXANDRE ROCTIA SANTOS PADILHA

Anializa, por exclusio, i @

PORTARIA N® 2,947, DE 21 DE DEZE

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE. no uso das atribuigbes gue lhe mfemn os incsos | e i do paragralo dhico do an l:'?"ddn Cmutmm ¢

Considerando a Lei n® 12 132, d¢ 22 de novembro de

% dispde
Considerando a Portana n® 284RGMMS. de 6 de nmembmq:: 2007, que yu&hm & Tabeln de I’rwedmmms Muﬁ

Considerando a Portaria n° 421/SAS/MS. de 23 de julho de

ue alualiza o
Considerando a Portaria n® 66ZSASMS, de 14 de novembro de 1&5& que inclui na Tabela de Procedimenios, Med:wnmlns, OrtesexProteses e h

o PO

CITUFZICOS.

ne Tabela de Procedimentos. Madicamenias, Oroses Proteses ¢

Materias Fipecis do SUS

e

de Cirurgia Multip

- Quiros Pmmhmm com Cirurgics Sequencisis ¢ eslabelece as suas Tegras de nd.lln':I;io  autorizago.
3

que devem ser observadas as
propasighes

nommas de ¢ aplicad
do Conselho Cl'nsuluvﬂ do Instituto Na::wml de Chr.er José H\lmm G«m da Sel\'a (CO‘*IS!N(‘MNCA-‘SA&'MS]

praso inicio
:n_'nsms ﬁrlnscw’l’m e Mamans Especiais ;bpus;:mma Unico Satide (SUS).

Ciryrgia em Polilraumalizados e Procedimenios ais:
peciais do SUS o proced 0415020024

e de liackn de Il
de Instituighes F picas Contra o Cnesr (ABIECC),

Can s sngesm do grupo de trabalho
do Institute Macional de Céncer

Considerando a asc.nlmdn da Comissio Nacional de

Considerando a avahiagio do DAF)’SA&!‘MS ¢ do D

de Cirurgia Oneold

st Alencar Glomes da Silva (I&MSAWM & do Depanamento de Atenglo Rspwndea (DM!;'SJKSJ\'IS}
Incorporacan de Tecnologias no SUS

(DRAC I'SASIM} resolve;

An. 17 Ficam excl o8

T 01.01.057-7 - Biops
g l .B

da Tabela de P

o 4
Comrole ¢ Aval ,‘_

Privieses e b i

is do SUS

EEE

E

£

EEEE

EfeE

5

HEEE

04,16,

0416,

04| = .

i Osmdlmmsmlldmhsudos camidesteuu mmFodmnw 1zados a partir da P i jonal desta Portaria
g!‘ mmaé.mmmﬁn:uum- i ‘D_,. po 16 n.q,laeml" fogia orn excluidos, os segul maniém-se disponivels sm outros grupos e subgrupos da Tabeln de Procedimentos.

/Priveses & iais Especiais do SLS, mmespm
= _EXCLUIDO — CORRESPONDENTE =

04,1601 00K-3 Nelropis T 1 g SLOMis =

[C416.04.006-3 Espleneciomin em oncologia - : 2 e

Fste documente pode ser verificadn no enderego eletranico hitp:/Avwin. gos br'auentcidode himi. ] digtal i M p® 2 2002 de 2402001, que institei a

pelo codigo (001201 21224(K04Y
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N°49, sexta-feira, 13 de margo de 2009

SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE
PORTARIA N° 61, DE 9 DE MARCO DE 2009
O Secretano de Atenciio a Salde, no uso de suas atnbui-
Considerando a Portania n* 1 [68/GM, de 13 de junho de

2004, que institui a Politica Nacional de Atengio ao Portador de
Doenga Renal. a ser implanisda em wdas & unid

An 1 - Manter na Tabela de Habilitagbes de Servigns Es-
Eeaalwﬁw do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
SCUNES, os codigos de habilitagles o seguir descrilos:
Desiign

_—

I'.i'l_- Omootugin Clinica de Compiena iun

por C de
de satde de dlfurm ‘nimeros de CNE‘S loca-

1®

Considerando a Portaria SAS/MS 0" 432, de 06 de junho de
.:m que lrara aa o:{gm_uzacao ] deﬂm;m das Redes Estaduas de

e B8 nor-
nmnpeclﬁmdemmmmm mlmedosmmde
nefrologia

Considerande o Poriaria SAS/MS o 214, de 15 de junho de
2itM, que trata dos procedimentos dialilicos.

Conmderando a Resoluglo-RDC n* 144, de 13 de junho de

iiudusemwnmmndpmemcludusmmwmb‘maﬁnsob
uima mesma manienedora ¢ o respective CNPJ desta

§ - Dos estabelecimentos de saide que integram um
pelo menos um & um estabelecimento hos-
isitos como H

C 0 Hnsputular
pitalar que, no minimo, cumpre os
com Lm‘;ﬂa Oncolégnca {cédl(gu de

Unidade
CON tmda.-,:o de habili

ital Geral

! o 17.06); no maxime um & um Servipo de

2004, que estabeleca o Repulamenio Téenico paca o f
dog servigos de dialise, ¢

(‘nnmdmndo a Porana n“ 1L1IZ/GM. de 13 de junho de
2002, que d ue 0% | que p a (m.npo de
Terapia Renal 'iuhsul.uu\u no Sistema de Infe des A t

€ o

de Oncologs C'I.m.ca:ie(‘ il
a die Compl

§ 3" O Servigo de Radi
em com um ilospul ha-
mintujo umnu UNA(‘CW com o sem Servigo de Hemalologia ou de

dao SUS, scjam Ninanciados pelo Fundo de Agbes Estrtégicns ¢ I‘.'
pensagdio - FAEC, resolve:

Art, 1° - Habilitar, com neias, como Servigo de Ne-
frologia, o estabelecimento a seguar discriminado:

ot Tl o I’Uw-mi"v-’
- M

An. 2 - O custeio do impacto I'lmmcelrn gemdu
dar-se-4 por meio de lece © Oﬁcw
SccAd). n® 004, de 17 de favereira de 2009, da Secretana de Fstado
da Saude de Minas Gerais.

Art, 3" - Esta Portania entra em vigor na datn da sua pu-
blicagan.

CNES
=)

(A
LB 2TRO51 T4

ALBERTO BELTRAME

PORTARIA N 62, DE 11 DE MARCO DE 2009

© Secretdrio de Atengho 4 Sabde, no wo de suas atribui-
poes,

Considerando a Porlaria GM/MS N 2439, de 8 de de-
rembro de 2005, que institui a Politica Nacional de Atencllo On-
coldgica:

Considerando F‘onmn SAS/MS Nt 741, de I9 du dev
remino de 2005, que u i de ala f
na Rede de Alencio Onmléu_r:m

Considerando a Portaria SASMS N* 361, de 25 de junho de.
2017, que redefine a5 habilitaghes em Oncologia na Tabela de Ha-
bilitactes de Servigos Especializados do Sistema do Cadastro Na-
cional de Estabelecimenios de Salde - SCNES,

ou com um hospital habilitado como Hospital
(}Ial cort C;ru:g:a ‘Oncolégica mais um Servigo de Onvologia Cli-
nica de C‘ompla:o Hospitalar.

- Urm Servigo de Oncologia Clinica de Complexo Hos-
pitalar 56 compﬁe um Complexo Hospitalar em conjunto com um
hospital habilitado coma HcaP_ual Geral wm (‘lrumﬂ Onmtéu:cu.
com ou sem um Servigo de P

associado.
associar Servigo de Radioterapia :;

I)uéai demunde?lm;mpmﬁro&uummllﬂ
APAC’s liberadas na competéncia levereiro/2009 para 05 servigos
gaﬂos de qun‘um‘apt& excluidos do SIA-SUS, ndio mais esses
1608 P q dpicos 2 de
1* de junho de 2009, b
by ate 31 de agosio de 2009, conforme cstabelecido neste
Anigo ¢ medianie a apreseningdo, pela respectiva Secretana Estadual
de Sundé. # Conrdenacio-Geral da Alta {‘mnplmﬂadufn.ﬂ\l-)f‘iamd%
até 31 de maio de 2009, de Plam Dnmplel Iq:acao
Servigo 3 vtz | de um ostn
Islt[:imlalar para oS servicos mlsdns de quimioterapia mantidos no

1] - O Plano de Integragiio deverfi consiar de. Nome e
('N'FSdoHosplW nomeennmod.afNESdosmrw
nome ¢ CNPJ da man-
tenedora: ko s i cooloine's, Anés 1t Poriarss BAS
741, de 1%12/2005; documento de aprovaglo pela CIB, e clapas de
ini com 05 respectives prasos finais,
§iI- Odam\munos paragrafios 9 e 10, mmﬂ. nﬁumval!da
05 eslorgos que as a5 secrelanas de
saide devem ounlumr a !.‘uer para que o8 scm;es isolados Te-
nesies p O IRLS daio
que. quanio mais wles €50 amtmar maior ser o beneficio lrazido
nos aSpPectos assmlencms & gerenc
A partir dadata de puhllcacao desta Ponana ndo se
habilitam mais m:mcs servigos 1solados de rdiolerapia ou dc qui-
MiCerapia, Mesmo mm Scm de Rad:merm: o Complexo Hos-
pitalar ou Servigo de O (“nmea da C
An 3o Apnmrda!m puﬂ;mhduuhmaMom
habilitam mais noves Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolbgica, a
menos que seja para viabilizar habilitaghes de Complexo Hospitalar,
a estabel

nomerg

§ 5° - Nio se
ACON com Servigo de
de Alla (‘ampie-

Complexo Huspiuiar a L
dlgo de Iidrllum:'h 17.07), Centro de Assisiéncia

em Oncologia {CACON, codigo de habilitagho 17.12) nem
(';\FJ?N com Servigo de Oncologia Pedidirica (codigo de habalitagSo
[

§ 6° - Niio se pode sssociar Servigo de Oncologia Climca de
Complexo Hnspln!ar a UNACON, UNACON com Servign de R,nA
diterapia, UNACON com Servigo de Hematologia [MI%D
bilitagdo 17.08), UNACON com Servigo de Oncologia edmlncs
{codigo de hatlitacio 17099, UNACON Exclusiva de Hemalologia
(codigo de habilitagio 17.10), UNACON Exclusiva de Oncoiogia
Pedidlrica (codigo de habiliacio 17.11), CACON nem CACON com

pela integragio lecimenio hospialar dos senigos uolados de

u de g Ge 10 do

An_l"des:al'oma
At 4° - Hahilitar, nos respectives Estados, os esiabefeci-

mm&.wﬁelumﬂusmﬁmdmn?m

‘o Gnico - O custeis do impacto financeiro gerado por
wssas habilitagdes deverd onerwowwdnts!adomh{n-c.p:a de
acordo com o vincuo dos bl de salde ¢
de gesido, considerando ss Mmmsmuwdelode
mﬁbmdgm en“ilSi.l uuum»:.sem &

S s
lnfonmcﬁo}I)RAD'SA&’ aalizard a5 Fntnhlmﬂm dos estabele-
ummsdeswdc no SCNES, cmrmu Anexo desia Portana.

Senvigo de a Pedidirica d An 6" - CGeral da Alia Com-
§7° - assificacho final de um Complexo H lar di-  plexidad ':).\E‘JSASIMS em uﬂllj\llllo cwl o INCA e com a Co-

S8 COMO UNA( ON ou CACON, sendo cm-amndcnle i maior ha- denacio-Geral de R RAC/SAS/MS. mante-
habifilaches ;h; o i ea i e anual desses esia-

bilitacio que se oblenha da mmbmcm dos cédlgo;o

clros uﬂabdmdus no Anexo I

especificados para cada
§ 8 - Os codigos de habilitaglo 17.15 - Senvigo de Re-
dicterapia de Complexo Hospitalar e 17.16 - Servigo de Oncologia

ermos dos parime
da Porana SAS:‘MS N‘ 741. de 10 de devembro de 2005; da aya-
liagio e da
das Jenci i ‘lin-cnn & propor o

Clinica de Cum;ﬂmo Hogpitalar servem apenas para &
em rede, dos de snide ides no Sistema de
Informagdes Ambutsionais do SUS (SIA-SUSY até Teverciro de 2009
respectivamente como Servico lsolado de Radiclerapia (codigo de
febilitagdo 17.04) o0 ‘Servico Isolado de Quimiot (codigo de
habilitagio 17.05), cu;:: mcmuinde sajn definida pelas respecuyas

Considerando o déficit de oferta regional de radi i3 & 0
planejamento ¢ o cronograma de execuglo do "Mais Saide”;

Considerando as propustas de habilitaglio para reorgnmzagdo
da alta complexidede nas Redes de Alengilc Oncologica das Se-
cretarios de Estado do Saide e respectivas Comissdes Intergestores
Bipartites,

Considerando a ovaliagho das Redes Estaduwis de Alengdo
Oncelégic no dmbito do Grupo Téoico de Assessoramento da Po-
litica e Oncologia, nstiluido pela Portania SAS/MS N7 31, de 27 de
faneirg de 2006,

Consid

4. a P dﬂ Ll dﬁ 1 Ih
di ¢ de quimiot memdcz{m 2007 & 2008, dos
servigos isolad de radi ou de sobaesﬂudu

secretarias estaduais ou de respectivas secrelarias municipais de sai-
de.

Consid A - A 1 | do O the Con-
sullivo do INCA - CONSI'N(‘A em sua reunido de 26 de novembro
de Z608; o

C d do @ i da Coordenaglio-Geral da Alla

Complexidade/DAESASMS, lﬁol\a.

A;amm com a Co-
Aiia Comﬂex:du.de"!)m S, ndio sendo ad-
mitida & wiilizagho de nenhum desses quatre codigoes, apos a data da

icagdo desla Portaria, pmnﬂmqueniosiejamm.mﬁ~

das que ora g
f 7% - Manier a determinagiio de que. a cada 12 meses, as
Secretarias de !-.sladn da Saode avaliem a producio dos procedi-

mentos os

tros estabelecidos nomo Illdahnmaswus NET41, de 19 de
dezembro de 2005, e g;s 5 i para a i da ! g:
procedimentos oncologicos divulgados pela oudsm:jo-(m‘ﬂ‘
Alia Complexidade/DAE/SAS/MS. para ue couber, em

termos de gjustes asustenciais, de cadastro ¢ mmqmam

se estbel

iabelecimentos ou que nﬁomu:g:emnf‘ ple ha-
Sereles e e

bilitado como C ou
coma ‘im:g de Omclogta Clinica de Complexo I
0 cidigo 1704 - Servigo lsolado de

mmqm sela

Art. ¥ - memammmugornammpemmpo
licada no
6 de abril,

mantido até deeembro de 2011, para regisira

! 8'

radioterapia compativeis com esie codigo, de modo 2
complets miegmﬁn do. Senwn & estrutura urgmlmtmd ] ﬁmt:lmal
de um estabelecd b

belecido neste Art

e medi 2 ap gdo, pela s Estadual
Saode & Coordenagdo-Creral da Alln Complexidade/DAE/SAS/MS,
m3ldedmbmdemlo.éemmdﬂm para o4 Servigos
de no SIA-SUS até fevereiro de 2009,

nio sendo permuiidas novas mclmnea ou novas habilitagdes sob esic
nbd:gonpnurd.aamdepublmdmﬂ’onml.
§ 10 - O codigo 17.05 - Servica !mln.’eude{humlwmgln_
niio das novas ou novas
MIltmmﬁwa@oaml da dala de publicagio desta Por-
Lana:

ahanubhcahnu DOn’ R
julho, publicada no D.O n®. 134, de 15
de publicada no D.O o’ 183
355, de 06 de outubro, publlcad.ann

2008, 55& de 06 de oulubro pnbllmdn no RO "
culubro de 2008; 667, de 14 de novembro, publicada
oel‘!de:mtmbmdemm 749, de 29 de -
774, de

]
-%

ANEXO

Esizbelecimentos de Sadde Iabilitados na Alia Complexidade em Oncologia
MUNCPIO | TSTABCLECIMENTO I Cnes ice |
ﬁwmmu«uum Eetadial o Asee | - 7O TiUmacon com Servicn de fad )
%ﬁ’.\‘{"—) D i S Tagroes 3¢ Do 118 oo T Cooge Falior : RN e
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PORTARIA N* 67, DE 12 DE MARCO DE 2009 PORTARIA N* 65, DE 12 DE MARCO DE 2009 PORTARIA N* 65, DE 12 DE MARCO DE 2009
O Secretirio de Alengdo i Sadde, no uso de suas atribuE- O Seoretanc de Alengdo i Saude, no uso de suss aribuicties.
e B e e Comirano 3 o o | MA/GM. de 32 de maio d
Considerando o Portaria 2.296/GM. de 10 de oulubro d2 207, que lida a orga il ¢ o deall dos 2006, que define a Prog §0
2008, que redeline os limiles a0 cusleio da imentos da Tabela de Procedi Orieses,  em Satide,
Terapia Renal Substitutiva - TRS, dos Fsiados, Disinio Federal ¢ teses ¢ Materiais Espu:tals do. .sua & Cumdemdos?ovmarf'ZiWﬂﬂ‘J de janciro de 2007, que
Municipios: & [ cletuar ad Fes sislemit ed éncia dos recursos (ederais para as

Considerando a Portaria SAS/MS n® 61, de (9 de margo de
200, que habilita, como Servigo de \e[mlozn. o Centre de He
modidlise da Paracatu/Prefeilra Municipal Paracalu-MG. scb
CNES o° 5836361, CNPJ 18278, :511000|—¢5 resolve:
1" - Redefimir o limite i mensal, destmado a0
custelo da Nefrologia, do municipio de Pamacem no esiado de Minas
Gerais, conforme quadre abaixo:

da Tabela de Procedimentos, Mmuummeom‘dcsus resolve:

Art. 1" - .I'\.luulmr os atribytos dos procedimentos, da Tabela
de Procedi @ Proteses & Materiais Es-
peciais (OPM]) do sa..s conforme anexo desla Portaria. disponivel no
silio da Secretaria & Satde: www.saude gov,brisas, a partic
da publicagio dmu Portaria.

Paragrala dnico. A tabela completa dos procedimentos
asadeqmﬁdmllmdmmuwnpﬂﬁ!ﬂaabﬂldemm
disponivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos ¢ OPM do SUS - SIGTAP. no enderego elelrdnico:
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por mao destn Portana nfo acarreiard impacto no limile financeiro
slobal de Estado.

Arl 3 - Isia Portaria entra em vigor na deta da sun pu-
blicagio, com efeilos financeiras a panir da compeiéncia marga de
MY,

ALBERTO BRLTRAME

Informagio
SAS.I'DKAICK‘GSI adotar as providencias necessérias junto ao De-
partamento de Informatica do SUQ DATASUS/SEMS, para o cum-
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Arl, 3" - Esta Poriaria enira em vigor na dala da sua pue

blicago, com efeitos a partir da compeléncia abnil de 2009,
ALBERTO BELTRAME
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a0 Pacto pela Sagde 2006, conforme detathado nos anexos IL [H ¢ IV,

§ I O tolal de recurso financeiro anual do estado de
PAULO, Mmumtﬁwmmdﬁmdundm;;
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