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Sao Paulo, 03 de dezembro de 2020
Oficio: CSSM 052/2020

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

Ref. Submissdo do Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no
Hospital Santa Marcelina” no ambito 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 Satde, na Zona Leste da
Capital, entidade filantropica, CNES n2 2077477, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, vem perante a V.Sa, apresentar documentagcdo a submissdo do Projeto:
“Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cincer no Hospital Santa Marcelina”
para execuc¢do 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 disposicdo para esclarecimentos adicionais.

Cordialmente,

-

Irma Ro Ghedin |
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Céncer no Hospital Santa

Marcelina”
Item Documento
Art. 26, Item | Anexo Il — Requerimento de Apresentagdo do Projeto

ANEXO Ill
APRESENTAGAO 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 - INFORMAGCOES DA INSTITUICAO

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

’Bazao Social: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
|CNPJ: 60.742. 616/0001-60
Endereco: RUA SANTA MARCELINA 177

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

 Dirigente: ROSANE GHEDIN

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

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

B.1 - INFORMAGOES GERAIS DO PROJETO

2.1 Titulo do Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina”

2.2 Valor total do Projeto: RS 2 518 360 00 (Dols milhdes e quinhentos e dezoito miI e trezentos e
sessenta reais)

2.3 Prazo de execucdo (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 opgao.

) realizagdo de pesquisas climcas,
pidemioldgicas e experimentais.

{ X ) Prestacdo de servicos médico-assistenciais; l(e

( )} Formacgdo, 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 area 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 execucdo das agdes e servigos de
atengdo oncoldgica:

Este projeto esta inserido no Art. 52 paragrafo |, tendo como foco principal a prestacdo de servigos

médico-assistenciais voltados a atencdo e cuidado da pessoa com cancer, principalmente as agdes
voltadas ao diagndstico e estadiamento da doenca, ao tratamento cirurgico e quimioterapico.

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

Descrigdo do projeto:

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

Proporcionar acesso aos pacientes diagnosticados com cancer para:

Aquisicdo de Tomdgrafo Simulador para a drea de Radioterapia do Hospital Santa Marcelina de
Itaquera.

Diariamente sdo tratadas 150 pessoas com cancer no Departamento de Radioterapia do Hospital Santa
Marcelina, entre adultos e criangas, com duragdao média de tratamento individual por 25 dias uteis.
Para definicdo da regido que serd tratada atualmente o servigo dispde de um Simulador Convencional
de Tratamento (2D - Bidimensional), técnica que ndo permite a localizagdo precisa dos érgdos a serem
tratados ou a serem protegidos da radiagdo, sendo necessarios uso de campos de tratamento maiores
para garantir que se acerte o alvo. Nesta técnica de tratamento ndo ha quantificagdo da dose recebida
nos 6rgdos normais a volta do tumor, aumentando o risco de ocorrerem lesdes irreversiveis.

A radioterapia planejada com uso de Tomdgrafo, associada a softwares de planejamento
tridimensional (ja disponivel no hospital), permite utilizagdo de campos de tratamento menores e
direcionados com precisdo ao alvo que se deseja tratar, empregando a combinacdo de multiplos feixes
de radiagdo e a adequada protecdo de areas criticas, com quantifica¢do da dose recebida em cada
orgdo/estrutura. Desta forma é possivel aumentar a dose de tratamento e, eventualmente, aumento
de sobrevida livre de doenca e sobrevida global dos pacientes, além de permitir a avaliagdo do risco de
danos causado pelo tratamento, garantindo melhor qualidade da radioterapia oferecida.

Atualmente aproximadamente 40 vagas para Tomografias computadorizadas/més sdo disponibilizadas
para uso do Departamento de Radioterapia para o planejamento tridimensional, pois, apesar do
hospital dispor de 03 Tomdgrafos, estes ndo sdo suficientes para o atendimento da demanda do
hospital, em média 5.000 exames/més. A aquisi¢do de um Tomégrafo dedicado, que possui mesa plana
e abertura superior a 70cm, permitira um planejamento de tratamento adequado para a realizagao de
uma radioterapia de exceléncia aos pacientes portadores de cancer sob nossos cuidados.

Publico beneficiado

an
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Pacientes com cancer (criangas, jovens e adultos, do sexo masculino e feminino) que necessitam de
tratamento com radioterapia.

b) Apresentar justificativa e aplicabilidade do projeto;
O cancer é uma doenca de saude publica, especialmente em paises em desenvolvimento. A
estimativa para o Brasil no biénio 2016-2017 aponta a ocorréncia de cerca de 600.000 casos novos
de cancer. Pelo menos 60% destes pacientes irdo necessitar de radioterapia em pelo menos uma
fase do pano terapéutico, seja de forma isolada (curativa ou paliativa), seja associado a cirurgia
e/ou quimioterapia.

Em vérias situacbes apenas a radioterapia é utilizada para obtengdo da cura, como no cancer de
préstata, pele, colo uterino, pulméo, regido de cabeca e pescogo, entre outros. Também é
empregada para alivio de sintomas, como nas metastases osseas, cerebrais ou compressdo de
nervos e estruturas do mediastino, melhorando a qualidade de vida desses pacientes.

A radioterapia entrega uma dose de radiagdo pré-calculada a um alvo, mais frequentemente
utilizando aceleradores lineares de particulas. E realizada, geralmente, ao longo de 1 (uma) a 8
(oito) semanas (média de quatro), podendo ser de 01 a 42 aplicagbes, 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 area
que sera tratada da forma mais localizada possivel, visto que afeta tantos células tumorais quanto
células normais. As aplicagdes sdo indolores e geralmente os pacientes saem bem, sem sintomas e
sem necessidade de um acompanhante, exceto em determinadas situagdes, caso as condigdes
clinicas prévias do paciente exijam.

Exemplo de radioterapia para cancer de prostata utilizando 05 feixes com diferentes pontos de entrada




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

Exemplo de Histograma Dose/Volume onde sdo analisados qual dose serd ministrada num
determinado volume de tumor e de érgiaos normais

A elaboragao, com numeros de feixes a serem utilizados e o formado do campo de tratamento, sdo
determinados com uso de sofisticados sistemas computadorizados. O formato do campo pode ser
definido com emprego de blocos de colimagao individual confeccionados com uma liga metalica
chamada cerobend ou laminas de tungsténio afixadas a emergéncia dos feixes de radiagdo do
acelerador linear que ddo o formato ao campo de tratamento, com motores orientados por
softwares especificos.

Exemplo de blocos de protecgdo individual, afixados a uma bandeja de acrilico
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Micro-multilaminas de tungsténio, acoplados a respectivos motores

Apesar de qualquer tumor poder teoricamente, ser destruido por uma certa dose de radiagdo, sabe-se
que a maioria das estruturas normais do corpo ndo toleram a dose necessaria para a cura/controle de
um tumor. Podem ocorrer danos tardios irreversiveis, que eventualmente podem comprometer a
qualidade de vida ou mesmo causar a morte. Em muitos casos a entrega de dose tem precisdo de
milimetros para que ndo se irradie tecidos nobres, como dreas do cérebro e medula e, portanto,
requerem também métodos mais precisos de definicdo do alvo para uma eficdcia maior na
administragdo da dose de radiacdo. A possibilidade de adequado delineamento das estruturas
envolvidas no tratamento permite avaliar as possiveis entradas e tamanho de campos, permitindo
melhores chances de cura e melhor qualidade de vida ao paciente.

As imagens por Tomografia Computadorizada auxiliam no delineamento das estruturas a serem
irradiadas e protegidas, assim como o planejamento da dose a ser entregue durante o tratamento. A
utilizacdo da TC no planejamento radioterapico permite importante avango, resultando numa maior
precisdo da distribuicdo da dose e otimizagdo da mesma. Entretanto ¢ avango mais importante
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decorrente do calculo da dose 3D foi a visualizagdo precisa da posi¢do geométrica dos tecidos sadios e
tumorais conduzindo a um processo de personalizagdo na administragdo da dose otimizada de radiacdo
no tecido alvo, preservando os tecidos normais.

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

Devera ser utilizado Tomdégrafo Simulador (com caracteristicas da mesa semelhantes aos do
Acelerador Linear e abertura adequada para eventual necessidade de elevagdo de bragos e abducéo
de pernas).

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

Simulador/Tomégrafo para Radioterapia — Item SIGEM: 719

Tomégrafo computadorizado para Radioterapia helicoidal de 16 cortes, com rotagdo continua de
aquisicao minima de 16 imagens por rotagdo para exames em pacientes adultos e pediatricos e sistema
prospectivo de controle automatico do mA para reducdo de dose. Gantry com abertura minima 78 cm
ou superior, faixa de angulagdo minima de +/- 302; tempo de corte total em 3602 de 0,6 segundos ou
menor; capacidade térmica do anodo de no minimo 5 MHU ou superior, com poténcia de, no minimo,
50 KW e capacidade de resfriamento do tubo de 860 KHU/min ou superior. Espessura de corte minima
de 0,7Smm ou menor. Aquisicdo espiral com tempo de scan helicoidal continuo minimo de 100
segundos ou maior, matriz de Reconstrucao de 512x512 ou maior e matriz de exibigdo de 1024x1024.
Mesa do paciente com deslocamento horizontal escaneavel de 160 cm ou maior, capacidade de
suportar no minimo 200 Kg e altura minima do solo de 55 cm ou menor. Processamento de imagem
com matriz de reconstrucdo de 512 x 512 e display 1024x1024, tempo de reconstrucido de imagens de
no minimo de 15 imagens por segundo ou superior (matriz 512x512) e visualizacdo simultdnea dos 3
planos de imagem na mesma tela (coronal, sagital, axial). Console de operagdo com monitor colorido,
tela de cristal liquido LCD de matriz ativa, de no minimo de 18 polegadas e resolucao de 1280 x 1024,
teclado e mouse, capacidade do disco rigido de 500 Gbytes ou maior dedicada para armazenamento
de imagens reconstruidas e unidade de gravador de imagens em CD-R e/ou DVD-R. Softwares:
Reconstrugdes com técnica de renderizagdo de volume - VRT; Software para detecgdo automatica da
chegada do meio de contraste em uma regido de interesse, conhecido como bolus traking ou similar;
MIP, MPR, SSD, Minip; Software angiografico; Software para eliminagdo virtual da estrutura dssea;
Software para medidas de volume em cm3 de lesGes, baseadas em diferencas de densidades; Software
para reconstrugdes vasculares curvilineas em diferentes planos; Protocolo Dicom 3.0 compativel:
Worklist (somente para console); Conexdes para redes PACS; Dicom send / receive; Dicom Query /
Retrieve; Dicom Basic Print; Dicom Viewer incluso em cada cdpia gerada, sem limite de licengas e
disponivel em todos os postos de geracdo. Estacao de trabalho dedicada com software dedicado a
Simulagdo Virtual de tratamento radioterapico: Software especifico para Simula¢do virtual capacidade
de avaliar lesdes e reproduzir representagdo grafica e visualizagdo limpa de estruturas clinicas, capaz
de modelar todas as estruturas, fazer o contorno de imagens fundidas e realizar segmentacdo
automadtica das lesdes e estruturas de risco; Capacidade de realizar reconstrugdo 4D; Filming and
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archiving capabilities e fazer transferéncia DICOM RT. Acessorios: Tampo plano em fibra de carbono
para utilizacdo no CT, capaz de reproduzir as mesmas posi¢des da mesa do acelerador linear com
sistema de indexagdo; Sistema de localizagdo do isocentro através de emissores de raio laser mdveis:
01 sagital (teto) e 02 laterais com interligagdo e comunicagdo com software de simulagdo e sistemas
de planejamentos em radioterapia. Suporte de cabeca e braco; Cunhas para posicionamento de
pacientes; Suporte de cabega coronal e Fantomas para calibragdo.

Ap6s consulta médica e confirmacdo da indicagdo e da técnica de radioterapia escolhidas pelo médico
radio-oncologista, o paciente passara pelas seguintes fases:

- Tomografia de planejamento

O paciente é submetido a tomografia na posicao que serdao efetuadas as aplicages. Se necessario,
sera confeccionado um molde para melhor fixa-lo na hora do tratamento, assegurando uma boa
reprodutibilidade didria. Essa tomografia ndo é para diagnéstico e sim para o planejamento da
radioterapia. Para isso, as imagens geradas por essa tomografia sdo enviadas para um computador
onde sera efetuado o planejamento.

- Planejamento

Nessa etapa, o paciente ndao necessita estar presente e os profissionais envolvidos, como
dosimetristas, fisicos e médicos, irdo delimitar na imagem da tomografia, o local do corpo que serd
tratado, bem como os 6rgaos normais adjacentes que serdo protegidos. Apos a identificacdo dessas
estruturas é realizado o planejamento das incidéncias da radiagdo, onde o computador vai verificar se
a distribuicdo da dose de radiacdo esta adequada, ou seja, se o local que precisa ser tratado esta
recebendo de forma concentrada a dose prescrita e os érgaos normais o minimo possivel, utilizando
software adequado, ja disponivel na instituicdo. O periodo da elaboragdo do tratamento pode
necessitar de poucas horas até alguns dias para sua complementagao.

- Aplicagbes
Apds o término e aceite do planejamento pelo médico, o paciente comeca a receber as aplicagdes.

Esta é diariamente realizada pelos técnicos em radioterapia, com supervisdo dos médicos,
dosimetristas e fisicos.

- Revisdes semanais

Durante o tratamento os pacientes passam pelo menos uma vez por semana em consulta com o
médico responsavel pelo tratamento da radioterapia. Essa consulta é realizada para os pacientes
retirarem as dudvidas, serem examinados e para o médico verificar algum sintoma e, se necessario,
prescrever algum medicamento para retird-lo ou amenizd-lo. Qutros 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 relatdrio da radioterapia realizada por escrito.
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E importante salientar que a radioterapia, além de realizada com uso de recursos tecnolégicos para
manter qualidade e com equipe especializada para sua elaboracdo, deve ter acompanhamento do
especialista durante e apds o tratamento, no intuito de avaliar possiveis efeitos tardios, com precoce
diagndstico e eventual tratamento.

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 Salde (SUS) e 100% portadores de cancer, de todas as idades e as regides
anatomicas. A maioria dos pacientes reside na regido leste da cidade e com baixa renda.

Possui 02 Aceleradores Lineares de Particulas, marca Elekta (antiga Philips), o Precise (feixe de fétons
e elétrons) e o SL 75.5 {feixe de fotons), 01 sala de simulag¢do 2 D, 01 sala de braquiterapia com alta
taxa de dose, 01 sistema de planejamento computadorizado (Cat3D), 03 consultérios, 01 sala para
confecgdo dos blocos de protecdo individual.

Simulador Oldelft

Conta com equipe multiprofissional especializada composta por 03 radio-oncologistas, 03 fisicos
médicos, 04 profissionais de enfermagem, 14 técnicos em radioterapia, nutricionista, assistente
social, psicdloga e dentistas, com reuniées 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,
é um método bastante eficaz, fazendo com que o tumor desapareca e a doenga fique controlada, ou
até mesmo curada. Quando ndo é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida. Isso porque as aplicagdes diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressao,
reduz hemorragias, dores e outros sintomas, proporcionando alivio aos pacientes. Porém, na
dependéncia da dose ministrada e dos érgdos englobados podem ocorrer sequelas importantes que

&
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podem comprometer a qualidade de vida e a sobrevida dos pacientes. Estas sequelas podem ser
evitadas com o emprego de uma radioterapia de melhor qualidade, realizando-se o planejamento
tridimensional, para o qual o uso do Tomégrafo Simulador faz-se imprescindivel.

O projeto se propde a agilizar o 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.

A produgdo atual (2018) é de 971 exames. Realizada através dos codigos: 03.04.01.018-9 -
Planejamento Complexo (Por Tratamento) e 03.04.01.031-6 — Planejamento Para Radioterapia
Conformada Tridimensional.

f) Descrever o numero de vagas ofertadas, quando aplicavel;
Realizar Tomografia computadorizada para planejamento tridimensional em 145 pacientes/més.

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

Resultado* Indicador*** Meta***

- Realizar Tomografia
computadorizada para - Atendimento em 100% dos
planejamento tridimensional em | exames solicitados.

145 pacientes/més.

- Realizar o total de 1.450
exames durante o projeto (10
meses).

* 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.

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

Atividade Data de Inicio Data do Fim NS ER i
(quando aplicivel)

Elabora¢do do Projeto:

Elaboragdo do Projeto para submissdo ao Outubro/2020 Novembro/2020 3.500,00

PRONON

Ohplachoidos recuron; . . Més 1 Més 1 46.500,00

Captagdo de recursos necessarios ao projeto

Aquisicdo de Equipamento:

Aquisicdo de Equipamento Simulador/ Més 1 Més 1 2.330.000,00

Tomégrafo para Radioterapia

Monitoramento do Projeto:

Controle das vagas disponiveis e do nimero de

faltas para impedir ociosidade de vaga.

Consolidagdo mensal.

Monitoramento dos Resultados: Més 3 Més 10 123.360,00

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 Independente . .

Parecer conclusivo de Auditoria independente. Mes 12 Mes 12 2RO

Total 2.518.360,00
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa

Marcelina”
Item Documento
Art. 26, Item IlI Anexo IV — Declaragao de Responsabilidade
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ANEXO IV

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, Irma Rosane Ghedin, CPF N2 127.400.028-17, sob Portaria N2 669 de 28 de agosto de 2013, ATESTO,
para fins de apresentacdo de projetos no ambito do PRONON do Ministério da Saude, 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: Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer 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 drea de Oncologia, conforme
documento anexo.

Sao Paulg, 24 de novembro de 2020

Irma Rosamie Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina”

Item Documento
Art. 26, Item llI Anexo V — Declara¢do de Capacidade Técnico-Operativa
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ANEXO V

DELARACAO 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 N2 60.742.616/0001-60 estabelecida na Rua
Santa Marcelina, 177 - Itaquera, S3o Paulo ~ SP, CEP 08270-070, possui capacidade técnica e operacional
necessarias para a realizagdo do projeto intitulado Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes
com Cancer no Hospital Santa Marcelina” apresentado para execuc¢do no ambito do PRONON.

Sao Paulo, 24 de novembro de 2020

Irma Rosane Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Satde Santa Marcelina
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa

Marcelina”

Item

Documento

Art. 26, Item IV e Art 29, tem Il e
in

Declaragdo de Anuéncia do Gestor




Governo do Estado de Sio Paulo

Secretaria da Saude
Gabinete do Secretario

Despacho

Interessado: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Assunto: PRONON - Solicitagéo de declaragédo de anuéncia ao Projeto Exceléncia em
Radioterapia para pacientes com cancer no Hospital Santa Marcelina para execugao no
ambito PRONON

Numero de referéncia: SES-EXP-2020/57397

Termo de Anuéncia da Secretaria de Saide do Estado de Sio Paulo

Declaro ciéncia e anuéncia quanto a prestacdo de servigos médico-
assistenciais, por meio da execugdo do projeto apresentado pela Casa de Satde Santa Marcelina,
CNPJ: 60.742.616/0001-60, com sede a Rua Santa Marcelina, 177, bairro Itaquera, no municipio
de Sdo Paulo, identificado como "Exceléncia em radioterapia para pacientes com céncer no
Hospital Santa Marcelina”, com valor de R$ 2.518.360,00 (fl. 04), no dmbito do Programa
Nacional de Apoio a Atengdo Oncoldgica (PRONON), conforme a Portaria MS/GM n° 1550 de
29 de julho de 2014.

Séo Paulo, 03 de dezembro de 2020.

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretario

| Ciassif. documental |  006.01.10.004

Assinado com senha por JEANCARLO GORINCHTEYN - 03/12/20 as 07:21:42.
Documento N°: 11141049-9946 - consulta a autenticidade em
hitps://www . documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=11141049-8946
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa

Marcelina”

item Documento
Art. 27 - Anexo VI - Or¢camento
ANEXO VI
ORCAMENTO
DEMONSTRAIVO DA PROJECAO DAS DESPESAS — PRONON
VALOR DO PROJETO R$ 2.518.360,00
CUSTO DIRETO DO PROJETO
PREVISAO DE % SOBRE O
NATUREZA DESCRICAO DESPESAS RS | VALOR TOTAL
DO PROJETO
Servico de Elaboracao do Projeto 3.500,00 0,14%
CUSTEIO Terceiro Captacdo de Recursos 46.500,00 1,85%
Pessoa Monitoramento do Projeto 123.360,00 4,90%
Juridica Auditoria Independente 15.000,00 0,60%
CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO
Imobilizado Tangivel 0,00 -
Obras {reformas) e Instalagbes 0,00 -
Equipamentos e Material 2.330.000,00 92,52%
CAPITAL Permanente
Equipamento de Informatica 0,00 -
Outros (especificar) 0,00 -
Imobilizado — Intangivel 0,00 -
(especificar)
2.518.360,00 100,00%
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina”

Item Documento

Art. 36 - Anexo VIl - Informagdes complementares para propostas que preveem
a aquisi¢do de Equipamentos e Materiais Permanentes no Ambito do
Pronon e do Pronas/Pcd

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

1. Dados Institucionais

Razdo Social: Casa de Saude Santa Marcelina

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

( ) PRONAS/PCD

2. Responsavel pela instituigdo
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 regulagdao do
Ministério da Saude, para a instalacdo e uso dos equipamentos e materiais permanentes
solicitados?

(X) Sim

( ) Ndo, mas a reforma necessdria 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

{ ) Ndo

{ ) 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 Protegdo contra Descargas Atmosféricas (Pdra-
raios), de acordo com as normas vigentes (NBRs) aplicdveis?

(X) Sim

{ }Ndo

( ) N&o se aplica

3.5 O estabelecimento possui Sistema de estabilizacdo eletrénico de tensdo?
(X) Sim |
( ) Ndo
( } Ndo se aplica

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

{ }Nao

( )} Ndo se aplica

B .
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3.7 Os ambientes onde os equipamentos que possuem necessidade de climatizagdo,
possuem esse sistema?

(X) Sim
{ Y Ndo
( )} Ndo se aplica

3.8 No caso de pleito de equipamentos que emitem radiagbes ionizantes, o estabelecimento
possui estrutura de radioprote¢do de acordo com as normas vigentes aplicveis?

(X} Sim

( }Ndo

( ) Ndo se aplica a este projeto

3.9 O estabelecimento dispde de recursos humanos capacitados para a geréncia e manutengdo
dos equipamentos e materiais permanentes dos equipamentos pleiteados?
{ ) Sim, para geréncia e manutengéo
{X) Sim, para geréncia, a manutencdo é terceirizada
{ ) Ndo, o servigo é terceirizado {geréncia e manutencéo)
{ ) Ndo 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) Manutencdo preventiva + Manutenc¢do corretiva (somente méo-de-obra)
{ ) Manutencdo preventiva + Manutencdo corretiva + Pegas
{ ) Manutencdo preventiva + Manutencao corretiva + Pegas + Acessorios
{ ) N@o sei responder
3.12 O estabelecimento dispde de profissionais capacitados e habilitados para a operagdo do(s)
equipamento(s) solicitado(s)?
(X) Sim
( ) Ndo, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisigdo
{ ) Ndo, sem previsdo de dispor de um programa de contratagdo
4. Residuos Sélidos de Servigos de Satide (RSS)
4.1 O estabelecimento possui um Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos, conforme
normas vigentes aplicaveis?
{X) Sim
( ) Em desenvolvimento
( ) Em fase de implantagao
( ) Nao possui
Residuos Sélidos de Servigos de Satde {RSS)

Item Identificagdo | Espedficacdo Quant. Modalidade Valor Valor
do técnica do unitario total (RS)
Equipamento | Equipamento (RS)
Residuos Sélidos de Servigos de Sadide — RSS { ) Aquisicdo
sdo recolhidos pela Empresa Ecourbis { ) Comodato
Ambiental S/A — Conforme Licenca de { ) Doagdo
Operacgdo da CETESB n® 30010421.

. Wy
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ORCAMENTO
Anexo A: Cronograma Fisico-Financeiro
Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”
Natureza Tipo Descrigio Total do Ano Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 Més5 Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Eiat_mrac;ﬁo do 3.500,00 3.500,00 . ) ) i
Projeto
Servigo g:g:arg: o 46.500,00 46.500,00 . ) ) . ) ]
Custeio Terceiro =
. Auditoria
Pessoa Juridica | deperdente 15.000,00 = = = - - | 15.000,00
:’:gj':::'a'“e“"' 4| 123.360,00 1233600 | 1233600 12.33600| 12.336,00| 12.33600| 12.336,00( 12.33600| 12.33600| 1233600 12.336,00
Capital Aquisi¢do de Equipamento 2.330.000,00 2.330.000,00 - - - - - - - - - -
Instalagdo do Equipamento * - - - - - - - - - - -
Total 2.518.360,00 | | 2.380.000,00 | 12.336,00 | 12.336,00 | 12.336,00 | 12.336,00 | 12.336,00| 12.336,00| 12.336,00| 12.336,00 | 12.336,00 | 27.336,00
Quantidade de Exames 1.450 145 145 145 145 145 145 145 145 145 145
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”

Item Documento 7
Art. 29, Iltem IV Licenca de Funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitdria




VIGILANCIA EM SAUDE
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA I CAPITAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CeEvs: 355030890-861-000057~-1-1

DATA DE VALIDADE: 06 /08/2021

N°® PROCESSO: 001/0711/000892/2013

N° PROTOCOLO: SES-EXP-2020/26482

SUBGRUPO: PRESTAGAO DE SERVICOS DE SAUDE
AGRUPAMENTO: PRESTAGAO DE SERVIGCOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENT
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  uinAnES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS

Data do Protocolo: 22/06/2020

HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E

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: 8P
PAGINA DA WEB: WWW.SANTAMARCELINA.ORG

RESPONSAVEL LEGAL: ROSANE GHEDIN
CPF: 12840002817
N° INSCR. CONSELHO PROF: 0

CONSELHO REGIONAL: N/A
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO: MARCO AURELIO DE MAGALHAES PEREIRA
CPF: 04144714748
N° INSCR. CONSELHO PROF: 99645

CONSELHO REGIONAL: CRM
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: AURO BUFFANI CLAUDINO
CPF: 05189494861
N° INSCR. CONSELHO PROF: 69.882

CONSELHO REGIONAL: crM
UF: sp

RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LEONARDO MAURI
CPF: 20538826894
N° INSCR. CONSELHO PROF: 100970

CONSELHO REGIONAL: CrM
UF: sp

TOTAL DE SALAS SEGUNDO O TIPO

Salas de Quimioterapia: 2 Poltronas de Quimioterapia: 33
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__LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEvS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 06 /08/2021
SERVICOS ALBERGADOS
RELA(;AO DOS SERVICOS ALBERGADOS S0OB O N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENGA:
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA

ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA - REGIME DE HOSPITAL DIA

ATIVIDADE DE CRIOPRESERVAGAOD

ATIVIDADE DE TERAPIA OCUPACIONAL

BICQUIMICA

BRINQUEDOTECA

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

CLINICAS E SERVIGOS DE MEDICINA DO TRABALHO

CLINICA -UNIDADE AMBULATORIAL TIPO ||

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

HOSPITAL DIA

INTERNAGAO - ADULTO

INTERNACAD - ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNACAD - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INFERNAGCAD - PEDIATRICA

LACTARIO

LAVANDERIA - SERVIGO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR

MANUTENGAQ DE EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA

MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS

METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

NECROTERIO

NEONATOLOGIA (BERGARIO) - NORMAL

PREPARO DE NUTRIGAQ ENTERAL

PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

PRONTO SOCORRO GERAL

REMOGAQ DE PACIENTES

SERVICO DE AMBULANCIA DE SUPORTE AVANGCADO TIPQ "D”

SERVIGO DE AMBULANCIA DE TRANSPORTE - TIPQ "A"

SERVIGO DE ENDOSCOPIA

SERVIGO DE FISIOTERAPIA

SERVIGO DE FONOAUDIOLOGIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA - SND ‘
SERVICO DE PSICOLOGIA

SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA
SOROLOGIA

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO

UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO

UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS NEONATAL
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - NEONATAL
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - PEDIATRICA
URGENCIA / EMERGENCIA
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LICEN(,‘,A DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 06 /08/2021

O(A) DIRETOR({A) DA VIGILANCIA SANITARIA DE SKO PAULO

CONCEDE A PRESENTE LICENGA DE FUNCIONAMENTO, SENDO QUE SEU (S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME (M) CONHECER A LEGISLAGAO
SANITARIA VIGENTE E CUMPRI-LA INTEGRALMENTE, INCLUSIVE EM SUAS FUTURAS ATUALTZAGOBS, OBSERVANDO AS BOAS PRATICAS
REFERENTES AS ATIVIDADES E OU SERVICOS PRESTADO, RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS
EXIGENCIAS, FICANDO, INCLUSIVE, SUJEITC (8) AO CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAQOERS AQUI PRESTADAS PARA O EXERcIcIo Das
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGACAC DE PRESTAR EBSCLARECIMENTOS 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 1993,

SAQO PAULO 06/08/2020
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validagdo: 1597355265937

A autenticidade deste documento dever& ser confirmada na pédgina do Sistema de Informaclic em Vigiléncia
Sanitdria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 29, ltem V Cadastro no SCNES




Cadastro Naclonal de Wiolirio g Sallie (MB)

; ) Secretaria de Atencao 4 Satde (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenag#io-Geral de Sistemas de Informagao (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificagéo Data: 06/10/2020

CNES: 2077477 Nome Fantasla: HOSPITAL SANTA MARCELINA SAQ PAULO CNPJ: 80.742.616/0001-60

Nome Empresarial: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

Logradouro: RUA SANTA MARCELINA Namero: 177 Complemento: —

Bairro: ITAQUERA Municipio: 355030 - SAQ PAULO UF:SP

CEP: 08270-070 Telefone: (11) 2070-6000 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Salde: 201

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo; - Gestdo: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador. AURO BUFFANI CLAUDINO

Cadastrado em: 25/02/2003 Atualizag8o na base local:  24/09/2020 Uttima atualizagso Nacional:  04/10/2020

Horério de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativagio: - Motivo desativagao:
|
|
|
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Esta & uma codpla iImpressa do documento oficlal. As Informagbes oficiais atualizadas estfo disponivels no site do CNES (hitp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 29, item VI Portaria de credenciamento da Casa de Saude Santa Marcelina em
Oncologia




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

N° 247, segunda-feira, 24 de dezembro de 2012 Diario Oficial da Unido - segio 1 ISSN 16777042

; : Cm:?mmn'HﬂMWdul'dum
beo de 2010, que habilita Unidade de Pronto Asendimento (UPA) no
Municire do Rio de Janciro (R) e
u“luﬂnulw "f.'
!ﬂ - mmn:-nm para inveshmenio,
a visila Wonica Secretana
r Atengiio & Smide - Depariamento Alenglo ialicada/C oot
fffff e e o T T Mmipia da B & PORTARIA N° 2948, BE 11 DE DEZEMBRO D 3011
: OO ke i seows e menite i RS Altera o Portnsria #° 220/0M/MS, d 36 de
Financeiro Anual de Média ¢ Al Complexidade do Municipio do Junsive de 2007
Rio de Janeiro, na forma do Amexo a esta Portaria. 9
o (nico. Os recursos serfio destinados 8o cusieio o O MINISTRO DE EST. DA IDE. no weo dos airi-
PORTARIA N' 2.941, DE 11 DE DEZEMBRO DE 2012 mamacngso da Unidade de Pronto Alendimenio - UPA Porte TIl no buigbes que Ihe confere o inciso 1T wnion do art. W7 da
Estabelcce recorsos & sevem incopomdos R 0 e R & Bakde sl o6 el e 170 an. 3 du Porsri r 22VGMMS, do 30 de
a0 Tew Financeire Anual de Média Al a feréncia, regular ¢ aslomatica, do valor mensal  de 2007, publicada no Didrio Oficial ds Unifio n® 22. de 31 de janeiro
Complexidade do Municipio do Rio de -..,p..r' de Saide do Rie de Janeifo (RJ). de 2007, Seclo |, pdgina 52, passs & vigors' com & seguinée fe-
oo rerio M’doo' a.u—ho dovendo — "An 3* O d da buich i d terh
u iy oM
O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das airi- omwﬂmm_rmmuuﬂ-mwammx rmwmﬂlnlﬂd-ﬁm:-zul;' A;:
te transferida

qulhm{mumlellhmﬂ anico do s w”Mm&m;Ahcw“}dm-uu bulstorial ¢ Hospitalar, do valor integranie

87 da Constituiglio, ¢ Fundo Nacional de Smide nos Fundos de dos Betadon @ Mu-
Consi & Poriaria o 1.172/GM/MS, de 5 de junho de i An. 4° Esta Ponaria entts em vigor na dals de sua pw-  micipios.”
mtz.quedl#hm-um“ﬂnﬁmawmc blicagdo, com efertos financeiros a pantir da compoténcia cutubre de An Ests Porana entrm em vigor nn dota de sua pu-
Components Unidade de Promo Atondimento (UPA 24h) ¢ 0 conjumio 2012 licagho.
de servicos de urgdncias 24h da Rede de Alencio is Urgdncias, em
conformmdade com a Politica Macicaal de Atenglio i Urgéncies: ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
FORTARIA N* 1547, DE 21 Bl DKEEMER0 DE 2312
Anmliza, por exchsdo, inclusie ¢ al procads Ity oy na Tabela de Procedimentos, Medicamenios, Orosew/Pritoser o Materiais Especiass do BUS
O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuices hauhnumleﬂhn‘“hiﬂwdon“h(ﬁ“t
Considerando a Lei n* I21.'ﬂ‘,dezzd-mhn2.p sobre o de p 1 inieio,
Considenmwio 5 Portana 0* 2 84R'GM/MS, de 6 de novembro de ppﬁuanmhm Mmmnmmmcsum.
Considerande a Portania n'umAsm.auememﬂgmomutcwwwummcwummmun
Considerando & Portania #° G6Z'SAS/MS, de 14 de novembro de que incls Tabela de Pn roleses & P ‘thomemlsmw:—c
e s st 1 b o S & saiieigh e - pocsd wplicados de moni de avaliacho de rosultados.
onsi ser -nnn_ e Tespectivos menlos © 05 INCCANISMOS loramento e de avi
gmr_w- hdumc &mﬁny ﬂu-ﬁ — ﬁ‘l’?ﬁ wﬁ (B(U.'O da - . de In G Clncer (ABIFCC),
i = a Associaqdo Braw ituigdes Filantrop ‘onis 0 {
mmwacmuhmauuoﬁmeu it &m“, 18l ends {DML
a avaliagio da Comissdo Nacional de | de Teonologizs o
Conrole ¢ A (DRACSAS/MS), resolve
) P i Esp do SUS
s — ~
0 PN e T e —————— : ]
T —
rrr"*'r—rr"(—r—- e — =_— = i e )
Tr-‘v*-"»-tw 2 cm
io ¢ supressio
procedimentos exclutdes kistados deste artigo nio awtor7ados 3 dn aomwdmm
:rnogmmamuwmmwz“um‘ o 16 inrml:f‘ g c::lm!Ir M ik om oulros grupes o subgrupos de Tubels da Procedimenics.
eh c B i 3
1 =
1

documento verificado no endereyo eletrnico hitp:/fwwiin, o Intususicidats asd D inado dhgital formo MP * 2200-2 do 240K/2001, quo institui &
:mmm;m = T — Infraestruiura de Chaves Publicas Brawileira - ICP-Broai!




| CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - 530 Paulo - 5P
r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

)
78 ISSN 1677-7042 Diario Oficial da Unio - segio 1 N° 247, segunda-fiira, 24 de dezembro de 2012
[A4§350077 - RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL EM ON- 10702050288 - Grampeador lineas conante | 1
0 e Tmecita 1
S, 2 = r} i
1
0 = S =
" I ' T = - M
R s S oo - _ :
4 ) - RE Is, I,ht' " CHA (QUAL- R ¥
= = _ - e —— ———
Wi"*l - SACRALECTOMI ENDOPELVECTOM i L]
TR I
TN Y ' {97 [ \§ 7 ncIr J'
b ;fg :F 3.%‘-:1— nr. :"“r‘l’o‘.é OSSED 7 BUESTITO !
g e —
OLOGIA PR R
EM ONCOLOGI A 20 =
|- Carga para grampead ~orian - —
TBT10037 - TORACECTOMIA COMPLEXA EM ONCOLOGH n‘-‘—r-——-—'-'—‘.——u — ——
F“ ¥ :M""""”"ﬁ'-"‘l"ﬁ'! ii_emd) o . |
12080288 - Cirampeador Jinear corianis TR
i 040 - C ” npeador Linear corial —
LDWWMMA f A El-- T ] 5 pileno nedi {0 gn : s
wmm EM ONCOLD- |0 —
RRTEITI]0 — RESSECCAD PULMONAR EM CUNHA EM ON ; Tr ’
OGIA ) 3 N
l.rri.'ll"! —I'—I-—"'"" ar codanle o o k
G4TG120024 - *g"'*'}‘ A RADICAL ¢/ L ADENECTO .Ju. T - |
[m[wnupﬂ n."'au- ':r_‘m'l.lp.j: [ ORCOLOGIA _|oR2nEniIS- Prolese mamana do sifroos 1 it

ANEXO V

RELACAO DOS HOSPITAIS HABILITADOS NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA PARA RECEBEREM O INCREMENTO DE ACORDO COM A PRODUCAO BM 2011 DK PROCEDIMENTOR
CIRURGICOS DE CANCER NA MEIMA E ALTA COMPLEXIDADE

] [ CRES "~ NO_FANTASITA {Habiliiado om Oncologia)
WULO
1
b — —— - s —
- — 1
BE :
— - e e g
- —+ i
L —
J =
B — —
e ——"
, - _ = —
— : S, A—
— ) = [ —
documents verificado o enderogo cleirbmico hilg:/fwerein, gov istasarsicdatshin, Documanto assinado digitaimente conforma MP ot 2.200-2 de 24/0/2001, que insitul &
zteupmnmﬁzms " " Infraestrutum de Chaves Publicns Brasibeirh » ICP-Brasll

175



|
g

m CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - 5P
Fone: {(11) 2070.6301 — 2524 8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

B
e 98

ISSN 1677-7042

Diario Oficial da Unido - segio 1

N° 49, sextz-feira, 13 de margo de 2009

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N* 41, DE 9 DE MARCO DE 2009
O Secretirio de Alenglio 4 Saude, no vso de sums atribui-

Considerando a Poriaia o | 168/GM, de 15 de junho de
2004, que institui a Politics Nacional de Awnclo ao Portador de

An. 1* - Manter na Tabela de Habilitacbes de Servigos Es-
cvalizados do Sisiema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

ey A 21 do maio da 2008,
C’'s liberndas M ro/2009
iad nmioierpn dos do SIA-SUS. Tho

i

SCNES, os codigos de habilitagdes a seguir d

de
loca-

Doencs Renal, a ser implantada em todss &

Portana SAS/MS n" 432, de 06 de junho de

2006, que trata da organizaclo ¢ definicho das Redes Estaduais de

Assisténcia em Nefrologia na alta complexidade ¢ estabeloce as nor-

gdupodﬁwdem' dos servigos e dos centros de
oga

Considerando a Portaria SASMS o 214, do 15 de junho de
2004, que trata dos i dialiicos;

Conss a Resoluglio-RDC o 134, de 15 de junho de
2004, que esmabelece o Regulamanto Técnico para o funcicnamenio
dos servigos de dialise, ¢

Considerando a Portana n* 1. 112YGM. de 13 de junho de
2012, que determina que os procedimentos que compdem o Grupo de
Terapia Renal Substilutiva no Sistema de Tnfy des Ambulatorial
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§ 3° - O Servigo de Radi ia de Complexo Hospi
) ital ha-
i ou de

do SUS, sgjam (inanciados pelo Fundo de AgDes Esiraiégicas ¢ Com-
pesachio - FAEC, resolve:
Art. 1° - Habilitar, com pendéncias, como Servigo de Ne-
a segur disen -

frolosi o

de g o ui
mermmrwubm quimolerapicos 4 partir de
b) até 31 de agosto de 2009, conforme cstabelocido neste

1 a respectiva Sccretaria Eetadunl
de Saude 4 Coordonag da Als ComplexiddwDAR/SAS/MS,

de quimioterapia mantidos
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All?-Anmifdl‘llmmmNMlnh-
habililam mais novos servigos *WN“H‘:

o
[Il.‘ﬂl-ﬂ!m-u lermolialin e I‘-Ehr

M.?-Oaﬂ.odoimﬁ.nﬁmrﬂnwm
darse-d por meio de ) f dece 0 Ofico
Sec.Adj. ", OD4, de 17 de fevereiro de 2009, da Secretana de Estado
da Saide de Minas Gerais

An. 3* - Esta Portaria entra em vigor an dala da sua pu-
dlicagho.

ALBERTO BELTRAME

PORTARIA N® 62, DE 11 BE MARCD DE 2009
0O Secretdrio de Ateng®o A Saide, no uso de suas aribei-

Considerando a Poranie GM/MS N* 2439, de 8 de de-
rambro de 2005, que institui a Politica Nacional de Atengiio On-
<ol 3

WCmﬁdﬂmdnaPmmMul.dnwhb-
rambro de 2005, que reg a de ala iexidad
na Rede de Atengio Oncoldgica:

Considerando a Portaria SAS/MS N* 361, de 25 de junho de
2007, que redefine ns habililaghes em Oncologia na Tabela de Ha-
pilitngbes de Servicos Especializados do Sistema do Cadasiro Na-
cional de Estabelecimentos de Sabde - SCNES,

§ 5° - Nio se associar Servigo de de
mewlLNACNmm {cd-
digo de habiliglo 17.07), Centro de ample-
Mnm--(cmwah‘wm l”sﬁ__m

§ 6” - Nio se pode sssociar Servigo de Oncologia Clinien de
Complexo ll»lmgos“n UNACON, gtNAOON com mw tt::
diolerapia, com Servigo de Hemalologia i
bilitaglio 17.08), UNACON com Servico de Oncologia ﬁdlm-
(codigo de habilitaglo 17 09), UNACON Exclusiva d¢ Hematologia

mesmo como Servi¢o de Radiotetspia de
Sorvigo ia Clinica ialar
|,h‘"wAﬂ. r-fmaﬁam‘&u mmu

An. & - Habilitar, noa respectivos Esiados, os estaboloct
menios de sadde listados no Anexo desta Portans.

Parigrafo Gnico - O custeio do impacto lnanceiro gerado por
essas habilitagbes

Considerando o déficit de oferta regionsl de radiolerapa ¢ o

o de do do "Mais Salde”;
Considerando as propostas de habilitagho para reorganizagio
da alta complexidade nas Redes de Atlenglio Oncoldgica das Se-
cretarias de Esiado do Saide e respectivas Comussdes lnlergesiores

tes,
Considerando a avaliaglo das Redes Estaduais de Alengdo
Oncolégica no dmbito do Grupe Témico de A da Po-

litica de Oncologia, instituido pela Portana SAS/MS N* 31, de 27 de
janeiro de 2006;

Considerando a avaliagho da producio de s de
di e de apia, nos anos de 2006, 2007 e 2008, dos
servicos isolados de radi ou de g ip1a sob gestio de
duats ou de respecti ipas de sal-

de;

Considernndo » manifestaglo favordvel do Conselho Con-
sdiivo do INCA - CONSINCA, em sua remnilio de 26 de novembro
de 2008; o

Considerando a avaliagio da Coordonaglo-Cieral da Alta
Complexidade/DAESAS/MS, resolve:

An, 5° - Defimir aCoud-uﬁMdoSiumdo
mhﬁﬂnﬁo 17.10), UNACON Exclusiva de Onceiogia  Informacio/Di smr atualizard a8 W estabio-
idirice (cédigo de habilitagdo 17.11), CACON nem CACON eom  cimenics de salde, no SCNES, conforme o Anexo Portaria.
SumdeOnodzlle An 6° - que s da Alta Com-

§ 7° - A classificaclo final de um Complexe Hospitalar dé- conjunio com o INCA o com a Co-
se como UNACON ou CACON, sendo & maior ordenagio-Gersl do Regulagdo ¢
balitagho que se da combinaclio dos de habilingbes  pha o ingo o anual deveey ewla-
cspocificados para bl en il beleci om parkmeiros eslabelecidos no Anoxo 111
§ 8° - Os codigos de habiliingho 17.15 - Servigo de Ra-  da Portana SAS/MS N* 741, de 19 de desembro da 2005; da ave-
d: Complexe Hospitalar ¢ 17.16 - Servigo de 2 liagho da produgio dos m:oﬁmduh
Climica de Complexe Hospitalar servem spenas & oSt exislonies g0 liagho: ¢ propor o
em rede. dos estabelecimenios de sadde no Sistema de "m“‘m‘-wm"u‘uﬂwm
Ambulnioriss do SUS (SIA-SUS) até feversiro do 2009 Art7* « Manter a delorminaglio de que. a codn 12 mesos, &s
wwhldﬁkldmmn{ﬁnﬁ Secretarias de Estado da Seude avaliem & dos procedi-
habilitagio 17.04) ou Servigo Isolado de Qui a {c6digo de  mentos de oncologia dosses esiabelecimenios, 0%
habilitaglo 17.05), cujn nocassidade seja definids peles respectivas  ros estabelecidos no Anexo 111 da Portaria BAS/MS N* 741, do 19 de
icipais e estaduis de savde. o conjunto com a Co- mam-mmmnnﬂwbma
da Alia C i S/MS, nio sendo ad-  procedimentos onsnld!nn dwﬂupdl da
mitida a ulifizagho de nenhum desses quatro codigos, apos a dota da  Alta Complexidade/DAFR/SAS/ ‘ﬂ:‘wo:wfnmbw.n
12 in, para outro que ndio eslgja ¢nire esses es-  termos de musios amistoncinis, de © das habilitacOes que orn
Isbelecimentos ou que j& ndo integre um Complexo Hospitoler, ha-  se estabelecen:.
ilitado como Servigo de Radiolerapia de Comp b ou M,r-mmmnﬂrmmm"w
como Servigo de a Clinica de Complexo Hospi dumemo-.romﬂ-SMlﬂh 1 de Tblmlhn
5;?-0“;0 7.04 - Servigo Isolado de selm DOU n® 49, de 1*--:?&& 2008; 216%, 6 de sbril,
ido ate d 11, para registro dos p de publicada no D.O n°. 75, do 24 de abril de 2000; 251, de 2V de
mw--mwdiﬂhum:?mmn abril, publicads no N.0 n*. K2, de 30 de abril de 2008; 239, de 29 de
completa i do Servigo 4 BANLZAC! d  abril, publicada no D.O n*, §2, de 30 de shril de 2008, 181, de 1] de
de um mento hospitalar, conforme estabelecido neste Jjuiho, publiceda no N.O n® mmsamnm;maw
e medianie a respectiva Secretaria Exiadual de publicada no D.O n*. 1K3, de 22 de setembro de 2008,
Saiude & Al 7 555, de 06 Mpﬂaﬁup!}flﬂhudowm‘l
a1 31 de dezembro de 2010, de Plano de para o8 sery 2008; 556, de 06 de outubwo, publicads no DO o', 198, de 1] de
isolados de ot dos no ald feversiro de outubro de 2008; 667, de 14 de novembro, publicada no D.O . 223,
ndo sendo permubidas novas inchusdes ou novas habititagdes sob esic umhm-nho&mm.anamw-um
O O s Tat - e i & D e e e janeire. e 2000, 775, da 70 48
- i) 7 - i e D . jangiro Q s
Y oml e . o derzamieo. publicads no D.O n* l.!k de juneiro de 2009,
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PORTARIA N* 67, DE 12 DE MARCO DE 2009
O Secrevirio de Alenclio i Saide, no wso de suas ainbui-

Considerando a Portaria 2.296/GM, de 10 de outubro de

2008, que redeline os limiles financeinos destinados a0 custeio da

Tempia Renal Substitwtiva - TRS, dos Fsiados. Distrilo Federl e

Municipios: ¢

m-msmmm de () de margo de

2009, que habilita, como Servigo de Nefrologia, o Centro de He-

modidlise da Parscaw/Prefeilsa de Paracatu-MG. sob
CNBSn" 535636[ CNPJ 18.278.05] 000145, resolve:
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ALBERTO BELTRAME

PORTARIA N* 68, DE 12 DE MARCO DE 2009

O Secretiano de Alenglio 4 Saide, no uso de surs alril
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PORTARIA N' &9, DE 12 DE MARCO DE 1009

) Secretdrio de Atenglo & Saude. no uso do ruas airibulgdes,
Considerando & Portaria n* | 09%/C0M, do 22 de maic de
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Considerando a Portana i 204/GM, de 29 de janeiro do 2007, quo
reguiaments o (inanciamento ¢  irnsfenincia dos recursos federais para a
aches cos a-u.mu-amam.
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SIGENMNM
Sistema de Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA - ITEM SUGERIDO

Hospital Geral / Hospital Especializado

Setor: Radioterapia
Ambiente: Sala de Simulagéo

Equipamento: Simulador/ Tomaégrafo para Radioterapia

ESPECIFICAGAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ R$ 2.330.000,00

*Tomaégrafo computadorizado para Radioterapia helicoidal de 16 cortes, com rotagdo continua de aquisigdo minima
de 16 imagens por rotagéo para exames em pacientes adultos e pediatricos e sistema prospectivo de controle
automatico do mA para redugio de dose. Gantry com abertura minima 78 cm ou superior, faixa de angulagio minima
de +/- 30% tempo de corte total em 360° de 0,6 segundos ou menor; capacidade térmica do anodo de no minimo 5
MHU ou superior, com poténcia de, no minimo, 50 KW e capacidade de resfriamento do tubo de 860 KHU/min ou
superior. Espessura de corte minima de 0,75mm ou menor. Aquisi¢io espiral com tempo de scan helicoidal continuo
minimo de 100 segundos ou maior, matriz de Reconstrugdo de 512x512 ou maior e matriz de exibigio de 1024x1024.
Mesa do paciente com deslocamento horizontal escaneavel de 160 ¢m ou maior, capacidade de suportar no minimo
200 Kg e altura minima do solo de 55 cm ou menor. Processamento de imagem com matriz de reconstrugéo de 512 x
512 e display 1024x1024, tempo de reconstrug¢éo de imagens de no minimo de 15 imagens por segundo ou superior
(matriz 512x512) e visualizagéo simultanea dos 3 planos de imagem na mesma tela (coronal, sagital, axial). Console
de operag¢ao com monitor colorido, tela de cristal liquido LCD de matriz ativa, de no minimo de 18 polegadas e
resolugdo de 1280 x 1024, teclado e mouse, capacidade do disco rigido de 500 Gbytes ou maior dedicada para
armazenamento de imagens reconstruidas e unidade de gravador de imagens em CD-R efou DVD-R. Softwares:
Reconstrugdes com técnica de renderizagéo de volume - VRT; Software para detecgéo automatica da chegada do
meio de contraste em uma regido de interesse, conhecido como bolus traking ou similar; MIP, MPR, SSD, Minip;
Software angiografico; Software para eliminagao virtual da estrutura 6ssea; Software para medidas de volume em
cm3 de lesGes, baseadas em diferengas de densidades; Software para reconstrugdes vasculares curvilineas em
diferentes planos; Protocolo Dicom 3.0 compativel: Worklist (somente para console); Conexbes para redes PACS;
Dicom send / receive; Dicom Query / Retrieve; Dicom Basic Print; Dicom Viewer incluso em cada copia gerada, sem
limite de licengas e disponivel em todos os postos de geragéo. Estagéo de trabalho dedicada com software dedicado
a Simulagéo Virtual de tratamento radioterapico: Software especifico para Simulagao virtual capacidade de avaliar
lesGes e reproduzir representagao grafica e visualizacao limpa de estruturas clinicas, capaz de modelar todas as
estruturas, fazer o contomo de imagens fundidas e realizar segmentacéo automatica das lesbes e estruturas de risco;
Capacidade de realizar reconstrugéo 4D; Filming and archiving

As caracteristicas técnicas do item estéio em conformidade com os critérios iécnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministéric da Saide. Os pregos sugeridos sio estimados e consideram o seu
respective valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frete, seguro e trbutagio (INCOTERM DOP), podendo haver variagiio conforme condigbes do processo de
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capabilities e fazer transferéncia DICOM RT. Acessorios: Tampo plano em fibra de carbono para utilizagéo no CT,
capaz de reproduzir as mesmas posi¢des da mesa do acelerador linear com sistema de indexagio; Sistema de
localizag&o do isocentro através de emissores de raio laser méveis: 01 sagital (teto) e 02 laterais com interligagéo e
comunicagéo com software de simulagéo e sistemas de planejamentos em radioterapia. Suporte de cabeca e brago;
Cunhas para posicionamento de pacientes; Suporte de cabega coronal e Fantomas para calibragao.

As caracieristicas técnicas do ilem est@o em conformidade com os critérios técnicos @ econémicos belecidos pelo Ministério da SaGde. Os precos sugeridos sdo estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as eslimativas de despesas de frete, seguro e tributacio (INCOTERM DDP), pedendo haver variagho conforme condighes do processo de
aquisicao.
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