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S3ao Paulo, 09 de outubro de 2019
Oficio: CSSM 096/2019

Ao
Ministério da Saude
Coordenacdo de Projetos de Cooperagido Nacional CGPC/DESID/SE/MS

Ref. Submissdo do Projeto: “Amplia¢do do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa
Marcelina”no dmbito PRONON

Prezados Senhores,

Casa de Saude Santa Marcelina, CNPJ n@ 60.742.616/0001-60, principal referéncia no
atendimento aos pacientes originarios do SUS - Sistema Unico de Saude, na Zona Leste da
Capital, entidade filantropica, CNES n2 2077477, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, vem perante a V.Sa, apresentar documentagdo a submissdo do Projeto:
“Ampliagdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina” para execucdo no
ambito PRONON.

Dados para Contato:

Leticia Aparecida dos Santos
Assistente de Diretoria

Telefone: 11-2070.6155

E-mail: diradm@santamarcelina.org

Desde ja agradecemos e ficamos a disposi¢do para esclarecimentos adicionais.

Cordialmente,

Irma Ros Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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Projeto: “Ampliagao do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 26, Item | Anexo Il — Requerimento de Apresentacdo do Projeto

ANEXO Il

APRESENTACAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO

ONCOLOGICA (PRONON) OU AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO DA SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA (PRONAS/PCD)

A - INFORMACOES DA INSTITUICAO

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

Razdo Social: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA . _
CNPJ: 60.742.616/0001-60 _i_Agéncia Bancaria do Banco do Brasil: 1911-9
Enderego: RUA SANTA MARCELINA, 177 S ]
'Bairro: ITAQUERA 'Municipio: SAO PAULO UF: SP | |
(CEP: 08270-070 Fone: (11) 2010.6155 Fax: (11) 2524.7884

CNES: 2077477

'E-mail: diradm@santamarcelina.org
Dirigente: ROSANE GHEDIN
'Procurador (se aplicavel): -

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

imprescindiveis para o monitoramento, avaliagdo e prestacdo de contas da execucdo fisico-
financeira.

'B.1 - INFORMACOES GERAIS DO PROJETO i _ o
2.1 Titulo do Projeto: “Ampliagdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

2.2 Valor total do Projeto: RS 6.491.600,00 (seis milhdes e quatrocentos e noventa e um mil e ]
seiscentos reais)

2.3 Prazo ) de execugdo (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 atuacdo pretendida. Assinalar
‘apenas uma unica opgéo.

( ) realizagdo de pesquisas clinicas,

'( X)) Prestagdo de servigos médico-assistenciais; ; e . .
'grﬁi_e_m|oIogmagg_gxge_r_lmentals.

() Formacdo, 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 69)
Neste item, descrever, de forma resumida, a rea prioritaria de que trata o projeto,
considerando as opgdes citadas no Art. 62,

Art. 62 Para fins do disposto no art. 52, sdo dreas prioritdrias para execugdo das agées e servigos de
atengdo oncoldgica:

Este projeto estd inserido no Art. 52 paragrafo I, tendo como foco principal a prestacdo de servigos
médico-assistenciais voltados a atencdo e cuidado da pessoa com cancer, principalmente as acdes
voltadas ao diagndstico e estadiamento da doenga, ao tratamento cirtrgico e quimioterapico.

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

Descri¢do do projeto:

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

Proporcionar acesso aos pacientes diagnosticados com cancer para:

Aquisicao de Acelerador Linear de Particulas para a area de Radioterapia do Hospital Santa Marcelina
de Itaquera, a fim de:

- proporcionar tratamento de exceléncia as pacientes portadores de cancer
- realizar radioterapia em tempo adequado

- contribuir para o aumento dos indices de sobrevida livre de doencga

- contribuir para melhorar os indices de sobrevida global

- contribuir para melhorar a qualidade de vida do paciente oncolégico

Publico beneficiado
Pacientes com céncer (criangas, jovens e adultos, do sexo masculino e feminino) que necessitam de
tratamento com radioterapia.

b) Apresentar justificativa e aplicabilidade do projeto;

O céncer é uma doenca de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento. A
estimativa para o Brasil em 2018 aponta a ocorréncia de quase 635.000 casos novos de cancer.
Aproximadamente 70% dos pacientes necessitario de radioterapia em pelo menos uma fase do
plano terapéutico, seja ela empregada de forma isolada (curativa ou paliativa), seja associado a
cirurgia e/ou quimioterapia.
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ESTIMATIVA | 2018

Incidéncia de Céncer no Brasil

CASOS NOVOS COM PELE NAO
MELANOMA 634.880

CASOS NOVOS CASOS NOVOS DE

DE CANCER EM CANCER EM
HOMENS MULHERES

324.580 (51,1%) 310.300 (48,9%)

O Brasil possuiu uma grande deficiéncia no nidmero de maquinas para tratamento com
radioterapia, fato este que ocorre em todas as regides do pais, inclusive em S3o Paulo. Esse fato
limita o nimero de centros para tratamento adequado do cancer e o acesso da populagdo a esta
forma terapéutica, aumentando ndmero de ébitos por cancer e piora da qualidade de vida destes
pacientes, com maior custo a sociedade.

Em varias situagbes apenas a radioterapia é utilizada para obteng¢do da cura, como no cancer de
prostata, pele, colo uterino, pulmao, regido de cabega e pescoc¢o, entre outros. Também é
empregada para alivio de sintomas, como nas metastases Osseas, cerebrais ou compressio de
nervos e estruturas do mediastino, melhorando a qualidade de vida desses pacientes.

A radioterapia entrega uma dose de radiacdo pré-calculada a um alvo, mais frequentemente
utilizando aceleradores lineares de particulas. E realizada, geralmente, ao longo de uma a oito
semanas (média de quatro), podendo ser um total de uma a 42 aplicagbes, habitualmente
fracionadas cinco dias por semana, com permanéncia do paciente na sala de tratamento entre 10
e 20 minutos, na dependéncia da complexidade do procedimento. Os raios emitidos pelos
aparelhos sdo direcionados para a drea que sera tratada da forma mais localizada possivel, visto
que afeta tantos células tumorais quanto células normais. As aplicagdes sdo indolores e geralmente
0s pacientes saem da sala de tratamento sem sintomatologia e sem necessidade de um
acompanhante, exceto em determinadas situacbes, caso as condigdes clinicas prévias do paciente
exijam.
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Mapa do Brasil mostrando, a esquerda da barra, o nimero de maquinas instaladas e a direita o
numero de maquinas necessarias — dados de 2015

A elaboragdo, com nimeros de feixes a serem utilizados e o formado do campo de tratamento, sdo
determinados com uso de sofisticados sistemas com putadorizados. O formato do campo pode ser
definido com emprego de blocos de colimagdo individual (peso entre 01 e 3 kg cada)
confeccionados com uma liga metélica chamada cerobend, onde o técnico de radioterapia precisa
trocar o bloco a cada campo de tratamento, entrando na sala diversas vezes para esse processo, ou
finas laminas metalicas que se movem dando o formato adequado, controladas por pequenos
motores e softwares especificos, com controle remoto fora da sala de tratamento.

Figura 1 - Exemplo de blocos de protecio individual, afixados a uma bandeja de acrilico
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Figura 2 e 3 - Micromultilaminas de tungsténio, acoplados a respectivos motores

Existe em todo Brasil caréncia no nimero de méquinas disponiveis em rela¢3o a necessidade de
pacientes com indicagdo de terapia irradiante, causando longa espera para inicio do tratamento
(vide Mapa do Brasil acima). Diversos estudos evidenciam que o retardo no inicio da radioterapia,
seja quando usada como unica forma de tratamento ou mesmo se é utilizada de forma pré-
operatoria, apos procedimento cirtrgico ou quimioterapia, esta relacionado a redugdo nos indices
de controle locorregional ou até na sobrevida global das mais diversas neoplasias. Assim sendo, os
tratamentos oncoldgicos, incluindo-se a radioterapia, devem ser iniciados o mais precocemente
possivel. A Lei n? 12.732 de 22 de novembro de 2012, em seu Artigo 22, determina que o paciente
com neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de
Saude (SUS), no prazo de até 60 (sessenta) dias a contar da emissdo do diagnéstico histopatoldgico,
conforme a necessidade terapéutica dos casos registrada em prontuério tnico.

O Departamento de Radioterapia atende atendeu nos primeiros 11 anos de ativividade a 180
pacientes por dia. Desde 2012 sdo tratados 120 pacientes por dia, por orientacdo da equipe de
engenharia e de manutengao das maquinas (ANEXO 1). Um dos aceleradores lineares utilizados no
Hospital Santa Marcelina, o PRECISE (Figura 5), com 18 anos de uso, estd em descontinuidade
(ANEXO 2), com dificuldades para aquisi¢do de pegas de reposi¢do, com agravante de utilizar blocos
de protecdo individual (Figura 1) para cada campo de irradiagdo, aumentando tempo de tratamento
e com riscos para pacientes e operadores dos aceleradores devido ao peso de cada bloco (1 a 3 kg).
O presente projeto visa, principalmente, reduzir o tempo de espera para o inicio da radioterapia,
por poder realizar o numero ideal de tratamentos diariamente (atualmente 60 pacientes, com
expectativa de 90 pacientes), colaborando com a maior possibilidade de cura e qualidade de vida
do paciente oncoldgico. Paralelamente visa agilizar o procedimento com o emprego de muiltiplas
laminas que dao o formato ao campo de tratamento, com menor permanéncia do paciente em sala,
além de reduzir os riscos de exposigdo de pacientes e profissionais a acidentes (Figura 2 e 3). Neste
momento temos demanda reprimida com 180 pacientes.
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c) Descrever os equipamentos, as acoes e os servicos de saude atualmente realizados em nivel
ambulatorial e hospitalar que apresentem relagdo com o objetivo do projeto, a fim de demonstrar
as agoes inovadoras a que o projeto se propoe;

Devera ser utilizado um Acelerador Linear de Particulas com energia de fétons de 6 MV e 10 MV,
com multiplas laminas (para dar formato ao campo de radioterapia).

Descricdo equipamento conforme o SIGEM (Fundo Nacional de Saude)

Acelerador Linear de Fétons e Elétrons (dual 10 MvV):

Acelerador Linear Digital com energias de 6 e 10MV de fétons e 5 energias de elétrons. Taxa de dose
minima para todos os feixes de fétons e elétrons menor ou igual a 100cGy. Taxa de dose méaxima para
todos os feixes de fétons e elétrons maior ou igual a 500cGy; Console de controle microprocessado;
Controle manual local e remoto dos movimentos da mesa e do equipamento. Equipamento com
possibilidade de upgrade para realizagio de procedimentos de radiocirurgia com cones e/ou com
colimadores do tipo multildminas; Equipamento com possibilidade de upgrade para execucao de
tratamentos por IMRT nas modalidades Stepandshoot e/ou Slidingwindows, bem como possibilidade
de upgrade para IGRT com imagens digitais (planas e/ou cone-beam) e arcoterapia com modulagio de
feixe, sem mudanca da sua plataforma. Capacidade de execugdo de arcoterapia, com feixe de fétons,
no sentido hordrio e anti-horario, na faixa minima de 0,5 a 10 UM/grau. Sistema de cidmaras de
ionizagdo composto de dois canais independentes; Precisdo do sistema dosimétrico de 1% ou 0,1 UM;
Linearidade do sistema dosimétrico de 1% ou 1 UM. Mesa de tratamento com tampo em fibra de
carbono, com capacidade de carga de no minimo de 200 kg e capaz de realizar todos os seus
movimentos simultaneamente. Movimentac3o vertical, lateral, longitudinal ou rotacional podem ser
manuais ou motorizadas sendo continua e com velocidade variavel; Possibilita irradiagdo em qualquer
angulo do gantry com atenuagdo desprezivel. Deflexdo maxima do tampo devera ser menor ou igual a
Smm no isocentro; Pelo menos dois pendentes para movimentacdo da mesa; Suporte de acessérios
para o colimador; Jogo de filtros em cunha, dindmicos ou motorizado; Um conjunto de bandejas para
suporte de protegdes; Ponteira mecanica indicadora de distincia fonte/isocentro; Monitor LCD:
Dispositivos de localizagdo de paciente a laser; Uma bandeja graticulada; Suporte para cassete;
Colimador multildminas interno minimo de 120 laminas e com sequenciamento automdtico de
campos; 02 estagdes de Sistema de registro e verificagdo em portugués com capacidade de im portacdo
de arquivos DICOM RT; Software clinico com todas as licengas necessarias; Hardware compativel com
o software especificado; Rede de dados, baseada em switch de 1 Gbps, para interligacdo dos
computadores. Uma base para fixagio de mascara; Um jogo suportes de cabega e pescoco; 50
mascaras termoplasticas para cabeca e pescoco; Um aquecedor de dgua para mdscaras termoplasticas;
01 Rampa para tratamento de mama; Equipamentos de Controle de Qualidade e Dosimetria; 02
Camaras cilindricas de ionizac3o; 02 Eletrémetros digitais compativeis com as camaras oferecidas; 01
Barémetro; 01 Termémetro; 01 Higrometro; 01 Objeto simulador de agua; 01 Cronémetro; 01
Paquimetro; 01 Multimetro; 01 Nivel digital; 01 Verificador da estabilidade e simetria do feixe; 01
Sistema de verificagdo de alinhamento de campo luminoso e radiacdo; No-break e Chiller compativel;
01 Monitor portatil de radiac3o. Sistema de planejamento 2D e 3D para radioterapia; Computador;
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Monitor colorido; Disco rigido minimo 250 GB; RAM minimo 24 GB; Leitor/Gravador de CD/DVD; Portas
USB 2.0; Impressora Laser Colorida; Sistema de backup. INCOTERM DAP.

Apds confirmagdo da indicagdo e da técnica escolhida pelo médico radio-oncologista, o paciente
passara pelas seguintes fases:

- Tomografia de planejamento

O paciente é submetido a tomografia na posicio que serdo efetuadas as aplicagdes. Se necesséario,
sera confeccionado um molde/imoobilizador para melhor fixa-lo na hora do tratamento, assegurando
uma boa reprodutibilidade diaria. Essa tomografia n&do é para diagnéstico e sim para o planejamento
da radioterapia. Para isso, as imagens geradas por essa tomografia sdo enviadas para um computador
onde serd efetuado o planejamento.

Figura 3 — Tomégrafo Computadorizado para realizacdo de Tomografia de Planejamento.

- Planejamento

Nessa etapa, o paciente n3o necessita estar presente e os profissionais envolvidos, como
dosimetristas, fisicos e médicos, irdo delimitar na imagem da tomografia, o local do corpo que ser
tratado, bem como os 6rgdos normais adjacentes que serdo protegidos. Apds a identificacdo dessas
estruturas é realizado o planejamento das incidéncias da radiagdo, onde o computador vai verificar se
a distribuicdo da dose de radiaco esta adequada, ou seja, se o local que precisa ser tratado ests
recebendo de forma concentrada a dose prescrita e os 6rgdos normais o minimo possivel, utilizando
software adequado, j& disponivel na instituicdo. O periodo da elaboragio do tratamento pode
necessitar de poucas horas até alguns dias para sua complementacdo.
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Figura 4 - Exemplo de radioterapia para cancer de prostata utilizando 05 feixes com diferentes
entradas

- Tratamento irradiante

Apos o término e aceite do planejamento pelo médico, o paciente comeca a receber as aplicacdes.
Esta é diariamente realizada pelos técnicos em radioterapia, com supervisio dos médicos,
dosimetristas e fisicos.

- Revisoes semanais

Durante o tratamento os pacientes passam pelo menos uma vez por semana em consulta com o
medico responsavel pelo tratamento da radioterapia. Essa consulta é realizada para os pacientes
retirarem as duvidas, serem examinados e para o médico verificar algum sintoma e, se necessario,
prescrever algum medicamento para retird-lo ou ameniza-lo. Outros profissionais, como
nutricionistas, psicélogos, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, dentistas e enfermeiros estardo
acompanhando a evolugdo e, se houver necessidade, participam do tratamento.

- Alta

No ultimo dia de tratamento, o paciente passa em consulta de alta com o médico. Nesta consulta o
médico verificard as condi¢des do paciente, o orientara quanto aos proximos passos, agendara as
consultas de retorno e entregara o relatério da radioterapia realizada por escrito.

Mais uma vez é importante salientar que a radioterapia, além de realizada com uso de recursos
tecnoldgicos para manter qualidade e de equipe especializada a sua elaborag3o e acompanhamento,
deve iniciar o mais precocemente possivel para melhorar os resultados de controle do cancer ou aliviar
0s sintomas decorrentes deste.
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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 Radioterapia, situado no subsolo da Unidade Itaquera do Hospital Santa Marcelina,
atende, desde 2001, a pelo menos 1.000 casos novos de cancer por ano, sendo 95% destes originarios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e 100% portadores de cancer, de todas as idades e as regides
anatomicas. A maioria dos pacientes reside na regi3o leste da cidade e com baixa renda.

Possui 02 Aceleradores Lineares de Particulas, o Precise da marca Elekta e o CX da marca Varian, ambos
com emissdo de fotons e elétrons, 01 sala de simulac3o, 01 sala de braquiterapia com alta taxa de dose,
01 sistema de planejamento computadorizado (Cat3D), 03 consultorios, 01 sala para confeccio dos
blocos de protegao individual.

Figura 5 - Acelerador Linear PRECISE

Conta com equipe multiprofissional especializada com posta por 03 radio-oncologistas, 03 fisicos
médicos, 01 dosimetrista, 04 profissionais de enfermagem, 14 técnicos em radioterapia,
nutricionista, assistente social, psicdloga e dentistas, com reunides semanais e treinamentos
mensais das equipes envolvidas.

e) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:

E cada vez maior o nimero de pessoas que ficam curadas com a radioterapia. Para muitos pacientes,
€ um método bastante eficaz, fazendo com que o tumor desapareca e a doenga fique controlada, ou
até mesmo curada. Quando n3o é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida. Isso porque as aplicacdes diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a press3o,

10
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reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes.

Mensalmente sdo encaminhados mais de 120 casos novos de cincer para a radioterapia, ndo sendo
possivel o inicio imediato do tratamento, pois este geralmente é um tratamento longo, durando em
média de 04 semanas (de uma a sete semanas e meia) em nossa instituicdo. O nimero de vagas
disponiveis n&o é suficiente para suprir o niimero de pacientes encaminhados.

O projeto se propde a agilizar 0 acesso a radioterapia aos pacientes com cancer encaminhados ao
Departamento de Radioterapia do Hospital Santa Marcelina, reduzindo a fila de espera e aumentando
chances de cura e qualidade de vida do paciente.

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

Realizar o tratamento de 90 pacientes por dia nesta nova maquina.

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

Resultado* Indicador*** Meta***
Reduzir a fila de espera de 08 Aumento do nimero total de " ;
. s : Tratar 90 pacientes por dia
semanas para menos de 04 pacientes/dia (ampliar de 60 s
nesta maquina
semanas para 90)

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

** Definir as variaveis que serdo utilizadas para construcao do indicador e apresentar método de
célculo.

*** As metas devem ser quantitativas e devem considerar um prazo determinado.

11
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h) Apresentar o plano de atividades para execucdo do projeto (conforme quadro abaixo);

Valor Estimado

Atividade Data de Inicio Data do Fim & g
(quando aplicavel)

Elaboracdo do Projeto:

Elaboracdo do Projeto para submissio ao Setembro/2019 Outubro/2019 3.500,00

PRONON

taptaclodosacrsoss . Més 1 Més 1 46.500,00

Captacdo de recursos necessarios ao projeto

Aquisicao de Equipamento:

Aquisicdo de Equipamento Acelerador Linear de | Més 1 Més 1 6.246.600,00

Fétons e Elétrons (dual 10 MV)

Monitoramento do Projeto:

Controle das vagas disponiveis e do nimero de

faltas para impedir ociosidade de vaga.

Consolidagdo mensal.

Monitoramento dos Resultados: Més 1 Més 12 180.000,00

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.

Auditoria Indep_endente o Més 12 Més 12 15.000,00

Parecer conclusivo de Auditoria independente.

Total 6.491.600,00
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - 530 Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 - 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org - rosane @santamarcelina.org

Projeto: “Ampliagdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item

Documento

Art. 26, Item Il

Portaria que deferiu o credenciamento da Casa de Saude Santa Marcelina
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A SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTERIO DA
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Considerando a Lei n* 12,715, de 17 de setembro de 1012
Atenglio O

Art. 2° Esla Poriana entra em vigor na data de sus publicagio

MARCIA APARECIDA DO AMARAL

PORTARIA N* 670, DE 28 DE AGOSTO DE 2013

A SECRETARIA EXECUTIVA DO MINISTERIO DA
SAUDE, no uso das suas atribuigdes legus, ¢

Considerando a Lei 0 12715, de 17 de setembro de 2012,
que institiu o Programa Nacional de Apaio & Atencdo da Saude da
Pessoa com Deficiéncia (PRONAS/PCD);

Considerando o Decrelo o® 7.988, de 17 de abril de 2013,
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de 2012,
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ol 'wm CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S30 Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org = rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item J Documento

Art. 26, Item II| | Anexo IV - Declaragio de Responsabilidade

15



o w CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

R Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S30 Paulo - SP
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.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 apresentagdo de projetos no &mbito do PRONON do Ministério da Saude, que a Casa de Satide
Santa Marcelina, inscrita no CNPJ sob o N2 60.742.616/0001-60 situada a Rua Santa Marcelina, 177 -
Itaquera, S@o Paulo - SP, CEP 08270-070, apresenta capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento do projeto “Ampliagio do Acesso 3 Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”, em
atendimento ao disposto no Art 26, da Portaria GM/MS n2 1550 de 29 de julho de 2014, considerado as
experiéncias na execugdo de projeto(s)/acdo(es) na area de Oncologia, conforme documento anexo.

Sao Paulo, 09 de outubro de 2019

Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S30 Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org - rosane @santamarcelina.org

Projeto: “Ampliagdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item

Documento

Art. 26, Item Il

Anexo V - Declaragdo de Capacidade Técnico-Operativa
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

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

ANEXO V

DELARAGAO DE CAPACIDADE OPERACIONAL

Declaramos para os devidos fins que a instituicdo a Casa de Saude Santa Marcelina, credenciada pela
Portaria 669 de 28 de agosto de 2013, inscrita no CNPJ sob o N@ 60.742.616/0001-60 estabelecida na Rua
Santa Marcelina, 177 - Itaquera, Sdo Paulo — SP, CEP 08270-070, possui capacidade técnica e operacional
necessarias para a realizagdo do projeto intitulado Projeto: “Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no
Hospital Santa Marcelina” apresentado para execugao no ambito do PRONON.

Sao Paulo, 09 de outubro de 2019

n

Irma he Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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o . m 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

Projeto: “Ampliagdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item

Documento

Art, 26, Item IV e Art 29, Item Il e
Il

Declaracdo de Anuéncia do Gestor
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Secretaria da Saude
Gabinete do Secretario

Oficio

Interessado: Casa de Saude Santa Marcelina
Assunto: projeto PRONON-"Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa
Marcelina?,

Termo de Anuéncia da Secretaria de Salude do Estado de Sao Paulo

Declaro ciéncia e anuéncia quanto a realizagdo de prestagao de servigos médico
assistenciais, através da execugéo do projeto apresentado, pela Casa de Saude Santa
Marcelina, CNPJ: 60.742.616/0001-60, com sede na Rua Santa Marcelina, 177, bairro
Itaquera, municipio de S&o Paulo, identificado como "Ampliagéo do Acesso a Radioterapia
no Hospital Santa Marcelina", com valor de R$ 6.491.600,00 e no ambito do Programa
Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON), conforme a Portaria MS/GM n° 1550
de 29 de julho de 2014.

Sao Paulo, 14 de outubro de 2019.

José Henrique Germann Ferreira
Secretario de Saude
Gabinete do Secretario

L classit documental loos 01.10 003

Assinado com senha por JOSE HENRIQUE GERMANN FERREIRA.
Documento N°: 473791-268 - consulta a autenticidade em
https://www.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=473791-268
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Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S3o Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

‘ Item Documento
| Art. 27 - Anexo VI - Orcamento
ANEXO VI
ORCAMENTO
DEMONSTRATIVO DA PROJECAO DAS DESPESAS — PRONON
VALOR DO PROJETO RS$ 6.491.600,00
CUSTO DIRETO DO PROJETO
PREVISAO DE | % SOBRE O
NATUREZA DESCRICAO DESPESASRS | VALOR TOTAL
DO PROJETO
Servico de Elaboragdo do Projeto 3.500,00 0,05%
ESTEID Terceiro Captacao de Recursos 46.500,00 0,72%
Pessoa Monitoramento do Projeto 180.000,00 2,77%
Juridica Auditoria Independente 15.000,00 0,23%
CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO

Imobilizado Tangivel 0,00 -
Obras (reformas) e Instalagdes 0,00 -
Equipamentos e Material 6.246.600,00 96,23%

Permanente

CAPITAL , .

Equipamento de Informatica 0,00 -
Outros (especificar) 0,00 -
Imobilizado - Intangivel 0,00 -

(especificar)
Total 6.491.600,00 100,00%
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Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S3o Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.or

Projeto: “Ampliagdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Iltem

Documento

Art. 36 -

Anexo VII - InformacSes complementares para propostas que preveem
a aquisicao de Equipamentos e Materiais Permanentes no Ambito do
Pronon e do Pronas/Pcd
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www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

ANEXO viI
FORMULARIO DE INFORMAGOES COMPLEMENTARES PARA PROPOSTAS QUE PREVEEM A AQUISIGAO DE
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES NO AMBITO DO PRONON E DO PRONAS/PCD

1. Dados Institucionais |
Razdo Social: Casa de Satde 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 dreas fisicas adequadas em conformidade com a regulacdao do
Ministério da Saude, para a instalagdo e uso dos equipamentos e materiais permanentes
solicitados?

(X) Sim

( ) Nao, mas a reforma necesséria esta contemplada neste projeto

() Ndo possui area fisica

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

( ) Nao

( ) Ndo se aplica

3.3 O estabelecimento possui Sistema de Aterramento de acordo com as normas vigentes
(NBRs) aplicaveis?
(X) Sim
( ) Nao
( ) Ndo se aplica

3.4 O estabelecimento possui Sistema de Protecdo contra Descargas Atmosféricas (Para-
raios), de acordo com as normas vigentes (NBRs) aplicaveis?

(X) Sim

( ) Ndo

( ) Nao se aplica

3.5 O estabelecimento possui Sistema de estabilizacdo eletrénico de tensio?
(X) Sim

( ) Ndo

( ) Ndo se aplica

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

( ) Ndo

( ) N&o se aplica
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Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S4o 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 climatizagao,
possuem esse sistema?

(X) si
()Na
()

Néo se aplica

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

(X) Sim

( ) Nao

( ) N@o se aplica a este projeto

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

( ) Sim, para geréncia e manutencdo

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

() Ndo, o servico é terceirizado (geréncia e manutencio)

( ) Nao se aplica

3.10 Para os equipamentos de maior complexidade, estdo sendo previstos contratos de
manutenc¢do externa?

(X) Sim

( ) N3o

( ) Nao se aplica

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

( ) Manutengdo preventiva + Manutencdo corretiva + Pecas

( ) Manutengdo preventiva + Manuteng&o corretiva + Pecas + Acessérios

( ) Ndo sei responder

3.12 O estabelecimento dispde de profissionais capacitados e habilitados para a operacdo do(s)
equipamento(s) solicitado(s)?

(X) Sim

( ) N&o, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisicdo

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

4. Residuos Sélidos de Servicos 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 implantacao

( ) Ndo possui

5. Residuos Sélidos de Servigos de Saude (RSS) |

Item Identificagdo | Espedficacgdo | Quant. | Modalidade Valor Valor
do técnica do unitdrio | total (RS)
Equipamento | Equipamento (RS)
Residuos Sélidos de Servigos de Satde — RSS () Aquisicdo
sao recolhidos pela Empresa Ecourbis ( ) Comodato
Ambiental S/A — Conforme Licenca de ( ) Doacdo
Operagao da CETESB n° 30010421.
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S&0 Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item

Documento

| Art. 29, Item IV Licenca de Funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitéria
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VIGILANCIA EM SAUDE
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA 1 CAPITAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 30/08/2020
N° PROCESSO: 001/0711/000892/2013

N° PROTOCOLO: 1715980/2019 Data do Protocolo: 26/06/2019
SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ;NinADES PARA ATENDIMENTO A URGENGIAS

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 GHEDTN

CPF: 12840002817 CONSELHO REGIONAL: N/a
N® INSCR. CONSELHO PROF: 0 UF: sp

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: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: FLAVIO MORAL TURIBIO

CPF: 01109574827 CONSELHO REGIONAL: crM

N° INSCR. CONSELHO PROF: 48231 UF: sp




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 30/08/2020

SERVICOS ALBERGADOS
RELAGAO DOS SERVICOS ALBERGADOS SOB O N° GEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENGA:

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 SERVIGOS DE MEDICINA DO TRABALHO
CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO I

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

INTERNAGAO - ADULTO

INTERNACAOQ - OBSTETRICA (MATERNIDADE)
INTERNAGAO - PEDIATRICA

LACTARIO

MANUTENGAQ DE EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS
METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

NECROTERIO

NEONATOLOGIA (BERGCARIO) - NORMAL

PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO GERAL

REMOGAO DE PACIENTES

SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANCADO TIPO "D"
SERVICO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE - TIPO "A"
SERVIGO DE ENDOSCOPIA

SERVICO DE FONOAUDIOLOGIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

SERVICO DE NUTRIGAQ E DIETETICA - SND

SERVICO DE PSICOLOGIA

SERVICO 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 - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 30/08/2020

O(A) DIRETOR(A) DA VIGILANCIA SANITARIA DE SA0 PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENCA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL (IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS AT‘UALIZAQ&ES, OBSERVANDQ AS BQAS PRﬂTICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVIGOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGﬁNCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITO {8) A0 CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAQ?SES AQUI PRESTADAS PARA O EXERcIcIO Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGA@O DE PRESTAR ESCLARECIMENTOS E OBSERVAR AS EXIGENCIAS
LEGAIS QUE VIEREM A SER DETERMINADAS PELO ORGAO DE VIGILANCIA SANITARIA COMPETENTE, EM QUALQUER TEMPO, NA FORMA
PREVISTA NO ARTIGO 95 DA LEI ESTADUAL 10.083 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998,

SA0 PAULO 30/08/20189
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1567628363495

A autenticidade deste documento deverid ser confirmada na pPadgina do Sistema de Informacgfio em Vigillncia
Sanitdria, no endereco: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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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: “Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item

Documento

Art. 29, ltem V

Cadastro no SCNES
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Ministério da Saude (MS)
] Secretaria de Atengéo a Salde (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagéo, Avaliagac e Controle de Sistemas (DRAG)
Coordenacéo-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagdo Data: 09/10/2019
CNES: 2077477 Nome Fantasia: HOSP STA MARCELINA SAO PAULO CNPJ: 60.742.616/0001-60
Nome Empresarial: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: RUA SANTA MARCELINA Niamero: 177 Complemento: --
Bairro: ITAQUERA Municipio: 355030 - SAO PAULO UF:SP
CEP:08270-070 Telefone: (11)2070-6000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 201
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- Gestéo: ESTADUAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: DANIEL GARCIA JUNIOR
Cadastrado em: 25/02/2003 Atualizagado na base local: 27/09/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  04/10/2019
Horario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Data desativago: -- Motivo desativagéo: --

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagbes oficiais atualizadas estdo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S50 Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 ~ Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Projeto: “Ampliacdo do Acesso a Radioterapia no Hospital Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 29, Item VI Portaria de credenciamento da Casa de Saude Santa Marcelina em
Oncologia
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ol .y m CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S30 Paulo - SP
Fone: (11) 2070.6301 - 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

N? 247, segunda-fiira, 24 de dezembro de 2012 Diario Oficial da Uniao - segio 1 LSSV 1677-7042 49

Considerando a Ponaria n® 3 767/MS/GM, de 1° de devem- ANEXO
bro de 2010, %chmlm Unidade de Pronto Aiendimento (UPA) no

Mumnpm do Rio de Janeiro RJ). MUNICIPID PA TIL | WAL CHES
n que o Esiado recebeu o repusse das 3 {mi_.) o de Janeirg - [ 1 1.6500 000,00 TI01856
duaaﬂn 4 visita Wéenica reali g 8 ! do Al L 30w | 1
Dewwmn

Atenglio ﬁ Saide - Alengio inlizada/'Coor o
w no S T o e ks da Ris do PORTARIA N* 2945, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012

e icam estabelecidos fecursos no_ montante dg_i_g Altera a Porfana n” 2200GMMS, de 30 de

- muzmm»
Financeiro Anual de Média ¢ Alla Complexidade do Municipio do Janeire de 2007,
Rio de Janeiro, na forma ggnmxa:m?mmn v

serfio destinados a0 custel O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das ari-
PORTARIA N* 2942, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012 manuengdo da Unidude do Proaio Atendiments - 1ok For it ne buisdes que ihe conlere o inciso I doy pardgrafo ico do art. 87 da
Munieij R onstiluiglo, resolve: :
Fstabelece recursos u serem incorporados o dor '},".’.ﬁ'ﬂ.gﬂﬂ de Saide adotard os medidas AL I° O arl. 3° da Ponana n'| 220/GM/MS, de wdepnuzu
0 ‘Teto Financesro Anual de Médin ¢ Alta i regular ¢ automdtica, do valor mensal e 2007, publicada no Disnio Oficial d3 Unido n° 22, de 31 de janeiro
Complesidade do Mumicipio do Rio de Ja- para o Fmﬁwmpd de Saide do mo de Janeiro (RJ), de 2007, Seglio |, pagina 52, passa @ vigorar com a seguinle re-
neiro (RJ) Al 3* O recunsos financeiros, objeto desta Portaria. cor-  daglo:

do ta do orcamento do Mimisténo s;m-_dnmdm "An 3 O 4 da G insti
4] MINISTIIO DE ESTADO DA SAUDE. no wo das alri- frrmdg Trabalho 10.302.2015 8583 - Atenglio & Sobde da  fonie os recursos da assisiéneia de Média e Alu(mpsmam Ame

buighies que The conferem o incisos | e 11 do parigrafo dmice do ant mentos de Media ¢ Alta C idade - RAU  bulatonial ¢ Hospitalar, do valor do linute do

¥1 da Constitiglo. & ST s o Fundo Nacional de Saido 208 Fundos| de Sade dos Evtades « Wi
Cotisice m.w-r:nmmush,ma M*‘ﬁuwmm‘wmmamw nicipios.” (NR)

2012, que dispde sobre o incentivo financeiro de cusieio pam o blicagllo, com efeutos financeiros a partir da competéncia outubro de . Ar. 2° Esia Poraria entra am vigor na dola de sua pu-

Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA z-m &0 conjunto 2012, blicagio |

dew'ww do urgdncias 24h da Rede de Alenclo as Urgdncias, em |

conformidade com a Politica Nacional de Atengdo ds Urgéneias, ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA ALEXANDRE ROUHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 2947, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012
Ataliza. por exelusdo, inelusio ¢ al el cirlingicos oncoldgicos na Tubela de Procedimentos, Medicamenios. Orleses Proteses e Materiais Epeciais do SUS

? MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe wbl'm os incisos | ¢ 1l do pl'uml'o Inmu do url. 87 da Constituigho, ¢

o Lai n® 12731, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre de P wwmemm seu inicio.
Caonsiderando a Porlana n':umwms de 6 de novembro de 2007, quepubluunT-MndeMnunu Medicm eMlmm Espum:dnﬁmm ansm(sum
[ a Ponaria n® 421/SAS/MS, duZ!du\ﬂhodu!un? mulunllnn de Cirurgia Miltpla e itua Ci 4 em e Proc !
C do n Porina n® 662/SAS/MS, de 14 de nov i&lﬁ que inclui na Tabela de Procedimentos, Medicumentos, Pmnseuc" E is do SUS o d 04.15.02.002-4

- Ouiros Procedimentos com Cirurgias Sequonciais ¢ m as suns regras de ulilizaglo e aulonzagho:
C que devem ser observadas as _delmmmhomﬁmhhmmhvalwdlm los ¢ aplicados o8 mecanismos de hmnumedenimdpmulm
Considerando as prop ol do (‘amellw Cansultivo do Instituto Nacional de e Cincor José Alencar Gomes da Silva [mNSfN(‘NI’NCAISASﬂMSl
Considerando s sugesides do de rabalho (o ﬁl da S ileira de Cirurgia Oy (SBCO), da del ¢ies Filantropicas Contra o Clncer (ABIFCC),
do Instiwto Nacional de Céncer Jusé Alencar Gomes da Sllvn [} MSASJM!) e do Dx de Atencio F: f (DAESAS/MS),
gmmo i “:l"m & EADEA&'MS do Dy &*Remlm {'onlms|u Avaliagdo (DRACSAS/MS), resol
ando a avali © pmnmu-wo e e Avali { 5 e,
Art 1" Fieam exel a Tabela de Procedimentios, Medicamentos, Oneses/Préteses e Materiais Especiais do SUS

ewsecclo de tumor malig i e =
(M)]-6 Extirpacils 1 e Of = W | R — TG
1* Os procedimentos excluldos listados unlfo Ewhm» nwnmawﬂrdnmwmmuﬂduhmu
2 = “nmm.ar‘r.wmwmqﬁ&uﬁrw uhnrupnl n em Oncologia o 3 mantdm-se disponiveis em outros grupos e subgrupos da Tabela de Procedimenios,
M Toteses @ Materiais
___— EXCLUIN I
— —— L
Fiste documento pode ser verificado no enderego eletrdnico hitp:/Aww:in. gsov beimsntidad ha, Dy do digital i MP n® 2200-2 de 2440872001, que institui a
pelo codigo (401 20121 22400049 Infraestnstura de Chaves Publicas Brasileira - 1CP-Brosil.
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CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
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Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S30 Paulo - SP
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N° 247, wsundn-fcir?, 24 de dezembro de 2012
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ANEXO V

RELACAO DOS HOSPITAIS HABILITADOS NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA PARA RECEBEREM O INCREMENTO DE ACORDO COM A PRODUCAO EM 2011 DE PROCEDIMENTOS

CIRURGICOS DE CANCER NA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE

'_UF'T__'E{E O T MUNKIFIO L CRES — ~NO_FANTASTA (Habilitada em Oncologia)
— ] - T E— —
HA ) ! t
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| S o AD0 PAULG
' 2 =TT 1
(70— T — L al P &
i1 — —T T I =
al L 150 DISTRITO TEDERAL :
| — : i e—— _
i+ o .. _TAGUATINGA N I
— ] - L. s i
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ZM 1; - J -} i — o . o - —— &
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| - ~ = = - = ——]
] _ = i e | — ]
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St — T A ]
i 410 TTAUB, T T, VALE == . I
Este d pode ser verificado no enderepo eletrd Filtpr/fwwwin. gov brimesntiodade himi, D ft MP n® 2200-2 de 24/08/2001, que institui a

pelo codigo 000120121224000

Infrasstrutura de Chaves Pablicas Brasileir - ICP-Brasil

29



CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - 530 Paulo - SP

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

www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org
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INSN 16777042

Diario Oficial da Unido - secio 1

N 49, sexu—faim, 13 de margo de 2009

SECRETARIA DE ATENCAQ A SAUDE
PORTARIA N' 61, DE 9 DE MARCO DE 2009
O Secretdrio de Atenglio & Saide, no uso de suas atribui-
Considerando a Portana n® | 168GM, de 15 de junho de

2004, que institui a Politica Nacional de .mmm a0 Portador de
Doenga Renal, a ser implantada em todas

A 1° - Manter na Tabela de Hlbl‘ll’ﬂﬁﬁ de Servigos Es-
geelulwdm do Sistema do f'ldnmo Macional de Estabelecimentos de
. 05 codigos de habilitaghes a segur desernitos:

Sorvign do Oneoligin Clinica de Compleso |t

1® . En ).‘N‘.C 1 e
de saide de d.r.m némeros de CNES, loca-

astabal

Considerando a Portania SAS/MS n’ 432, de 06 de junho de
2006, gue trata da organizacho @ definiglo das Redes Esiaduniy de
Assisténein em Nefrologia na alia complexidade ¢ estabelece as nor-
mas especificas de credenciamento dos servigos e dos centros de
naftologin

Considerando o Poriaria SAS/MS 0 214, de |5 de junho de
M, que trata dos mentos dialincoy;

Consi oleRDCn"INuHmehnu

lizados em um $6 municipio e incluidos em uma 56 habilingao sob
umas mesma mantenedorn ¢ o respectivo CNPJ desta

§ 2° - Dos estabelecimentos de saide que integram um
Complexo Hospitalar, pelo m um ¢ um estabelecimento hos-
pitalar que, no minimo, uisitos como Hospital Geral
com Cirurgia Un:d-ol,ua rl llwh 17 I4) 0u como
Unidade de = - UNA-
CONl‘mlmadu' bili ?Iiﬁ}.m _‘ umdnmﬂenwda

201, que esiabelece o Regulamento Téonico para o fung
dos w\-iml de didlisa, @

(nn:ldumldo a Portaria n'o 1 !I?JGM de 13 de funho de
zuuz djue d NI que 08 o Grupo de
]{ln Renal Substiuliva no Sistema de !ni‘mnn;ﬁc: Ambulatonais

8, sejam financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas ¢ Com-
peruuio - FAEC, resolve
Ar. 1° - Habilitar, com p:r:iénuu como Servigo de Ne-

hol

frologia, o @ segur

| — cRis | _UNDAE

[ IBITRAS) 0] § SB30M) (Cuntre o Phemvodiaioe e Purscain | re-
L . : - Mt

A, 2° - O cusieio do impacto financeiro gerado esta
dar-se-d por meio de conforme bl gor(}ﬁuo
Soc Adj. ", 04, de 17 de fevereiro de 2009, da Secretann de Fsiado
dn Satde de Minas Gerais

An. 3 - Esta Ponana entru em vigor na dutn da sun pu-
blicagio,

ALBERTO BELTRAME

PORTARIA N' 62, DE 11 DE MARUO DE 2009
O Secretdno de Awenglio 4 Satde, no uso de suas stribui-

Considerando a Portaria GM/MS N 2439, de 8 de de-
sembro de 2005, que institui a Politica Nacional de Atenglo On-
cologien;

- Considerando u Poriaria S.-\SNS N 741, de 19 da de-
rembro de 2008, que reg i de alia
ni Rede de Atenglo Oncolégica:

Considerandn a Ponans SAS/MS N* 361, de 25 de junho de

2007, que redefine ns habilitghes em Oncologia na Tabela de la-

hes,

a de um € um Servigo
de Onr.ulwl Cllmca de Complem Hnspmlar
§3° io de R lnlml de Compleso Hospitalar
compde um I'.‘ com um hospital ha-
bilitado como UDTA("UN com ou lom Servigo de Hemalologia ou de
Oncologia Pedidirica, ou com um hospital habilitado como Hospital
Geral com Cirurgia Oncoldgica mais um Servigo de Oncologia Cli-
nica de Complexo Hospitalar.
§4°-Um Smg,o de Onmtogu Clinica de Complexo Hos-
Doapia hebtiik, cons TEomend ot n.,.."“’mf&'“ ca,
spital habilitado como :nm Cu O ca,
cOm ou Sém um Servigo de D.E ,ﬁm

a) mlé 31 dnmuode?llf&fpn:pmm.rohlmmmdu
APAC's liberadas na competéncia feveretro/2009 servigos
quimiolerap luidos do SM-SL'S nlu mais esses

Servigos a r de
I‘d;cju'lfwdum -

i b)ué:léemdcm)mlhmwmhuhmu
mna hi

de e i tomﬂmaﬁu-ﬁemi da m CommmdadnfDAEfSAM

gle il nle muo de 2000, de rlam para a m\ulm integragio do
ervico opani

hnsmalar para mwummhdmdnmmnmmdmm

SIA-SUS,
‘L I - O Plano de Intepracio deverd constar de' Nome e
m t"NE!iduHospml nonnermmdo(‘NESdomwo

ou de ay

lenedora: fmmihndevhwna.mfmohlmlhhhiuw
?-ll de 19/12/2005; documento de npmucln pela CIB; e etapas de

com o respeclivos prasas finais.

4 12 - O disposto nos paragrafos 9° ¢ 10, acima, nfio invalida
o8 ql‘crwa que as respeclivas secrelarias municipas ¢ cstaduais de
saide devem continuar a facer para que os servigos isolados re-
lacienados nestes 0s se intggrem o mais dado

que. quanio mais anles 150 aconlecer, Maior ser o clo trazdo
NOS ASPECTOS ASSISIENCIRIS ¢ gerencifis.

An 2" - Amrdadaad: publicagdo desta Portana ndo se
habilitam mais novos servigos isolados de radi ou de qui-

rmul«lplawmomm&ﬂvumlhwade mﬂuoﬂm—
pitalar ou Servigo de O

An ¥ - Apuurda&adépubl desta Porlaria nfio se
habilitam mais novos Hospilas 5 com (‘,u‘urgll Oncologica, a

associado, omplexo
§ 5° - Nio se pode associar Senm de_ Radioterapia de  pain hisoarn & by o g,
Complexo Hospitalar a UNACON com Servigo de Rad co- di .1‘ itni i “ os parigrafos 9 e 10 do
M KT A e e —— m'...: e
e em LN Lo i 1 At 4* - alitar, i s :
'I"_?F?N com Servigo de Oncologia Pedidirica (cédigo de habilitasso  menios de saide .m"ﬂ;;“‘..'g "A‘:.-.{e:r.;‘?‘m. - -
Parigrafo Gnico - O custeso do impacto financeiro gerado por
§ 6° - Nio se iar Servigo de Oneolowa Cliniea de habilitagdes onerar Esindo de
Complexo talar mr&cﬂw UNACON com Servign de Ra- :no“l‘ﬂo ncu:‘n o yiﬁ.“?‘;:‘ A s s Mn‘?m o
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PORTARIA N 67, DE 12 DFE MARCO DF 2009
O Secretario de Alengdo 4 Saide, no uso de suns mribui

Considerando o Portana 2296/GM. de 10 de outubro de
2008, que redefine os limiles financeiros destinados ao cusicio da
Terupin Renal Substitmtiva - TRS, dos Fsiados, Disirito Federal e
Municipios. e

Considerando a Portaria SAS/MS o° 61, de 09 de margo de
2009, que habilita, como Servigo de N o Cenire de He
modidlise da Paracalw/Prefeilura Muwwl Paracalu-MG. sob
CNES n* 5!56361 CNPJ |8.27K. 051/0001-45, resolve.

An, 1” o limite mensal, d do ao
cusieio da anruloym de municipio de Pamcalu no estado de Minas
Gierais, conlorme quadro abaixo

PORTARIA N* 68, DE 12 DE MARCO DE 2009

PORTARIA N* 69, DE 12 DE MARCO DE 2009

O Secretirio de Alenglio & Sadde, no uso de suas atribuigdes, O Secretério de Atenglio no use de suas atnbugdes,
Camdmmwm.mzm':wemdsm mmhmndoahnma 1L OOTIGM, ulzzdfnpn::a
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anecessidade do il fimanci a para s

duT*chdﬂﬁMﬂmMMmlomdaSUS resolve: apdes @ os servigos de saide, na forma lehlmdew
Ar, 17 - o8 dos Tabela Considerando a3 planilhas i de
Orteses ¢ Proteses @ Matoriais Es-  Esiado da Sadde de Sto Paulo, por meio do Oficio CIB/SP n° 1809,

vel 10 de 04 de miargo de 2009, resolve:

peciais i desta
OPM) do sUs conforme anexo Portana,

(%) _
47763 1047
21341

An. 2° « Insinar que o remanejamento de recurso concedido
por meso desta Portana ndo acarretard impacto no limite franceiro
global do Estado.

Al ¥ - Esta Portaria enira em vigor na data da sua pu-
;Hcgh com eleitos linanceiros a panir da competdneia margo de

{1}

ALBERTO BELTRAME

sitio da Atenglo & Saide: M\wm‘gmbl‘l’m.awﬁ( * o limvte financeiro anual referente i assis-
hm'mwﬁ?mwwm I l&nnhnﬁdmcw idade hospitalar ¢ ambulatonal sob ::
crito no snexo | desta Pormria, e sob gestio
. S i 'WWT”; il ‘*; 2009 estars municipios habilitados & Gesto Plena do Sistema Municipal ¢ aderidos
Medicamenice ¢ OPM do SUS - SIGTAP. no onderoso lerimico: ** P11 iy e 0000 conlomes dtahad nos snevcs 1. 1 ¢ 1
htig:isi dmﬂ,humo‘,m 1" O total de recurso financeiro anual do estado de SAQ
unma mad:kww.ﬁi :nul.o ru‘umemumdem:mﬂmdejm;;
P a
prosr il o o s Jomlingks ‘df“",",,,“‘;&s“"“'_ 5.255330.943,89, assim distribuido: |
SAS/DRAC adotar as providenciss necessdnas junto ao De- e
paramenio e Inorndtica do SUS - DATASUSSEMS. pars o cun- T .

An. 3 - Hluhﬂm-mmemwwmmd-“w-
blicagdo, com efeitos a panir da compeidncia abril de

ALBERTO BELTRAME

Crrgrge— wesferidur acs fudos rusicipais de |2470312 552,80]  Aweso 11
- FMS
la?.msasml Anex HE

Total das recisrens rebon m |ndo
(Nagsonl de Saisde
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if RESTRICAO DE NUMEROS DE PACIENTES NO
' ELEKTA SL75-5 # 10318

Devido ao fabricante ELEKTA ONCOLOGY SYTEMS LIMETED ter consic erado o “fim

de vida util’ do equipam _ B SL75 5 (confon'ne documento “End of Guaranteed Support is
the point at which usual servicing of Elekta® products and the guaranteed availa ability of spare
parts end.”segue em ane-;_(o iento) recomendamos que seja fixado um teto maximo de 70
pacientes para que seja resg do ao maximo possivel a integridade fisica do equipamento,

& P xiste pecas de sub s fornecidas pelo fabricante, o que pode comprometer o
oI di 0 de substituicdes de pecas criticas.

necessario um estudo para substituicdo do ’;‘#
L
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October 4, 2019

Declaragao de “Fim de Suporte Garantido”

O acelerador linear da série Precise, foi produzido pela primeira vez em 1999 e continua
sendo fabricado atualmente

Desde o dia primeiro de setembro de 2017, os aceleradores lineares com numero
serie entre 105745 e 105856 passaram para a situacéo de “Fim de Suporte Garantido".

O fim do suporte garantido é a data apoés a qual a Elekta ndo podera garantir a .
manutengao normal de produtos de hardware ou software conforme os termos a uir:

* A obrigacédo da Elekta sob seus contratos de manutencao e suporte pode estar
sujeita a disponibilidade limitada de pecas ou conhecimento e isso pode afetar a
capacidade da empresa de fornecer solugdes em tempo habil. As garantias de
tempo de atividade e os tempos de resposta garantidos nos termos do ocmtr?to de
manutencéo e suporte do produto cessarao.

* Adisponibilidade de técnicos treinados, especialistas em aplicativos e pesso'Fl de
assisténcia técnica pode ser limitada.

* No caso de a Elekta ndo poder fornecer pecas de reposigao apds o fim do su porte
garantido, podem existir circunstancias em que, apos uma falha, a Elekta
possa restaurar o produto em operag&o. O (nico curso de acao seria planeja
uma atualizacao para restaurar a funcionalidade do sistema.

* A Elekta continuard cumprindo suas obrigagbes regulatérias, incluindo
investigagdes, notificagdes e correcdes relacionadas a questdes de seguranca.

* Os clientes podem continuar usando os produtos no final do suporte garantido,
mas ao fazé-lo, reconhecem que ha um risco maior de inatividade prolongad;) ou
até permanente apdés uma falha.

Elekta South America | Rua Cameiro da Cunha 303 - 1° and. ¢j. 11 | S&o Paulo, SP 04144-000 | Brasil
Tel: +55 11 5054 4550 | Elekta Care: 0800 7714436 | www.elekta.com



Elekta

End of Guaranteed Support Statement

EOGS End of Guaranteed Support is the point at which usual servicing of
Elekta® products and the guaranteed availability of spare parts end.

Product name: SL 75/5
Identification number: Range 103353 to 103399 and 103000 to
103189

Effective from: 15t January 2010
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Elekta

1. Summary

The remaining installed base of SL75/5 machines is at the End of Guaranteed Support (EOGS). It has
become difficult to supply service parts and technical support for these machines.

Elekta supplied the last SL75/5 machine (103189} in January 2001.
2.  Product description
The SL75/5 is an X-ray therapy machine that operates in the energy range of 4 MV to 6 MV.

Table 1 End of sale, EOGS, and end of life

Description | Date

End of sale | January 2001
EOGS 1st January 2010
End of life 1st January 2011

3. Installed base

Table 2 Installed base

Region Qty Region Qty
UK 29 Russia/NPK Lutz | 19
USA 17 Belgium 3
Italy 21 Chile 3
Sweden 2 South Africa 2
Denmark | 2 Austria 1
China 2 Netherlands 1
Egypt 4 Korea 1
Slovenia 1 Canada 10
Germany | 12 Greece 5
France 3 Taiwan 2
Argentina | 2 India 1
Spain 5 Australia 5
Brazil 8

Note:
The installed base could bhe smaller than Table 2 shows, because of decommissioning.

4. Affected or related products

This EOGS does not have an effect on other Elekta® products. The applicable RAM and Pedestal treatment
tables are end of life.

Title: EQGS 75/5 Series Document Ref.4513 371 0860 Document Revision No. v1.0
EABFO37, issue 3 Page 2 of 4



Elekta

5. Upgrade paths

Elekta Compact™ requires a similar room area and offers greater flexibility and connectivity. Refer to the
applicable Elekta Compact™ documentation. (Elekta Compact™ is not for sale in the USA, Canada, or
Japan.)

6. Functional area information

6.1 Design, engineering, and technical support

Design and engineering work stopped many years before the EOGS date. There is no
guarantee of technical support after the EOGS date.

6.2 Documentation

The maintenance of documentation will stop after the EOGS date. There is no guarantee of
the supply of documentation after the EOGS date.

6.3 Training

There will be no scheduled training unless there are conditions that make it necessary. In
such conditions, we could schedule training, but there is no guarantee of this.

6.4 Spare parts

There is no guarantee of the supply of service parts after the FOGS date, although we will
supply service parts where possible. This is because of:

e« Obsolescence
e Decommissioning of test equipment

¢ All time buy stock depletion.

It is possible that the supply of some service parts will decline before this period.

Full functional testing of supplied parts cannot be gauranteed.

6.5 Product performance

The CFR procedure will continue only for safety related conditions.

6.6 Product disposal

Do not use the domestic waste stream for the disposal of equipment. For more information
about the disposal of equipment refer to these documents:
e European Union and EEA (EFTA) Areas Only WEEE Directive 2002/96/EC

e European Union Waste Electrical and Electronic Equipment (WEEE) Directive
o Historic Equipment (owned by user prior to 13 August 2005)
o Equipment placed on market post 13th August 2005

¢ EAB 409 Management of waste electrical and electronic equipment (WEEE).

Title: EOGS 75/5 Series Document Ref.4513 371 0860 Document Revision No. v1.0
EABFO37, issue 3 Page 3 of 4
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6.7 Other
Business Units should advise on their region and provide information regarding service contract
times.
We strongly advise that renewal or extension to service contracts is not undertaken

Title: EOGS 75/5 Series Document Ref.4513 371 0860 Document Revision No. v1.0
EABF037, issue 3 Page 4 of 4
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