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Sdo Paulo, 03 de dezembro de 2020
Oficio: CSSM 053/2020

Ao
Ministério da Saude
Coordenacgdo de Projetos de Cooperagao Nacional CGPC/DESID/SE/MS

Ref. Submissdao do Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolu¢do de 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 Saude, na Zona Leste da
Capital, entidade filantrépica, CNES n2 2077477, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, vem perante a V.Sa, apresentar documentacao a submissdo do Projeto: “Uso
do PET-CT para Melhorar a Evolu¢do de Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina” para execugdao 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 disposicao para esclarecimentos adicionais.

Cordialmente,

Irma min

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

item Documento
Art. 26, Item | Anexo |ll - Requerimento de Apresentacdo do Projeto

ANEXO Il
APRESENTACAOQ DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGCAO
ONCOLOGICA (PRONON) OU AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENGAO 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

_Raz_'a'o Sgcial: C&Sf\ DE _SAU[JE_ S_QN‘IA MARCELINA .
CNPJ: 60.742. 616/0001—60
Endereco: RUA SANTA MARCELINA, 177

Bairro: ITAQUERA IMunlcipio SAO PAULO UF:SP
CEP: 08270-070 _[Fone (11) 2010.6155 Fax: (11) 2524.7884
lE -mail: diradm@santamarcelina.org ~ [CNES: 2077477

|D|rlgente ROSANE GHEDIN
|Procurador (se aplicavel):

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

imprescindiveis para o monitoramento, avaliacdo e presta¢do de contas da execucao fisico-
financeira.

B.1 - INFORMACOES GERAIS DO PROJETO o L

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

2.2 Valor total do Projeto: RS 5.852.109,00 (Cinco milhdes e oitocentos e cinquenta e dois mil e cento e |
nove reais)

2.3 Prazo de execucdo (em meses): 12 (doze) meses

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

De acordo com os artigos 52 e 92 desta Portaria, registrar o campo de atuacdo pretendida. Assinalar
apenas uma Gnica opg¢do.

l( ) reallzagéo de pesquisas clinicas,
epidemiolégicas e experimentais.

( X ) Prestacdo de servigos médico-assistenciais;

{ ) 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 execug@o das agdes e servigos de
atengdo oncoldgica:

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

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

Descricao 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:

Aquisi¢do de Cintilégrafo PT CT (Positron Emission Tomography ou, em portugués, Tomografia por
Emissdo de Positrons), modalidade de diagndstico por imagem, hibrido, através da fungdo de
Tomografia Computadorizada e PET Scan, que permite avaliar fungdes importantes do corpo, tais como
o fluxo do sangue, o uso do oxigénio e o metabolismo do agtcar (glicose}, com o intuito de auxiliar os
médicos a avaliarem como os 6rgaos e os tecidos estdo funcionando, para a area de Medicina Nuclear
do Hospital Santa Marcelina de Itaquera.

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

Seu uso é importante na: detecgdo de tumores e/ou metdstases; avaliagdo da eficacia de um
determinado tratamento, por exemplo, a terapia contra cdncer que um paciente recebe; detec¢do da
recidiva de um cincer retorna apés o tratamento; avaliagdo do fluxo de sangue que chega ao musculo
cardiaco; determinacio da lesdo no coragdo que provocou um infarto cardiaco; identificagdo de areas
do musculo cardiaco que potenciaimente podem se beneficiar de um procedimento invasivo, por
exemplo, angioplastia; avaliacdo de anormalidades no cérebro, tais como tumores e alteragcdes da
memdria; possibilidade de estudar o funcionamento normal do cérebro e coragdo humanos.

Atualmente o hospital ndo dispde deste equipamento sendo os pacientes encaminhados a outras
instituicbes para sua realizagao.
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Publico beneficiado

Pacientes que necessitam de tratamento oncolégico, cardiolégico e neuroldgico.

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

b) Apresentar justificativa e aplicabilidade do projeto;

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

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

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

c) Descrever os equipamentos, as agdes 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 a¢des inovadoras a que o projeto se propde;

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

O aparelho de PET/CT é formado pelo PET (Tomografia por Emissdo de Pdsitrons) acoplado a uma CT
(Tomografia Computadorizada). Diferente de uma radiografia ou tomografia, cujo objetivo principal é
visualizar a estrutura do corpo e assim identificar lesdes; o PET é um exame funcional, isso quer dizer,
ele tem o objetivo principal de identificar o funcionamento do corpo em nivel molecular. A CT acoplada
ao PET é utilizada para facilitar a localizagdo dos achados evidenciados pelo PET. Para que isso seja
possivel, sdo necessarias duas coisas: substancias marcadas que serdo processadas pelo corpo e dessa
maneira permitem avaliar seu funcionamento; um aparelho que possa visualizar essas substancias e a
sua distribuicdo pelo corpo. Isso pode ser feito através da marcagdo das substancias com um isétopo
radioativo, formando os radiofarmacos. Esses radiofdirmacos sdo injetados no paciente e, apds
determinado tempo para distribuicdo no corpo, um aparelho (PET) consegue detectar a radiacdo
liberada pelo radiofarmaco e mostrar de onde vem essa radiagdo no corpo. Em outras palavras, o
aparelho mostra como o radiofarmaco se distribui no corpo. Existem varios radiofarmacos disponiveis
para exames de PET/CT, mas o mais usado é a Fluordesoxiglicose marcada com flior 18 — abreviada
como 8F-FDG. Essa substancia é produzida por um processo complexo de radiofarmacia.




ol Um CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sd0 Paulo - SP
r Fone: {11} 2070.6301 — 2524.8536 - Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

Exemplo de equipamento de PET-CT

Descrigdo equipamento conforme o SIGEM (Fundo Nacional de Satde)

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

Especificagdes minimas do CT - No minimo 16 colunas detectoras; Espessura minima de 16 cortes em
modo helicoidal com 0,75 mm menor ou igual; Gantry com Abertura minima de 70 cm; Tempo de
varredura axial (360°) de 0,6 s ou menos; Capacidade de armazenamento de calor do tubo igual ou
maior que 5.0 MHU. Taxa de resfriamento igual ou maior que 800 KHU/minuto. Gerador de raios-x
com poténcia de 50 kW ou superior. Corrente maxima de no minimo 345 mA (ou maior). Matriz de
reconstrugdo minima de 512 x 512. Matriz de visualizacdo minima de 1024 x 1024. Mesa do paciente
com range de deslocamento vertical de aproximadamente 43 cm e longitudinal de 195 cm. Capacidade
de carga de no minimo 220 kg. Conformidade com DICOM 3.0 (CT E PET): DICOM Storage Service Class;
Service Class User (SCU) - Send; Service Class Provider (SCP) - Receive; DICOM Query/Retrieve Service
Class; DICOM Storage Commitment Class Push; DICOM Modality Work List; DICOM Modality
Performed Procedure Step; DICOM Print. Estacdo de trabalho/pés-processamento com monitor
colorido LCD ou LED de 19 polegadas com resolugao minima de 1024 x 1024; Capacidade dos discos
rigidos de no minimo 1 TB; Memodria RAM de 12 GB ou maior; Teclado, mouse 6ptico; Softwares de
reconstrugdo de imagens em 3D (minimo), reconstru¢do multiplanar (coronal, sagital, axial, obliqua e
curva), MPI (Maximum Intensity Projection) e exploracdo dinamica; Software de aplicagdo em PET que
permita segmentagdo e comparagdo automatica de lesdes em estudos longitudinais do mesmo
paciente (estudos de follow up); Software que permita a aquisicdo e analise de estudos dindmicos,
incluindo construgdo de curvas atividade/tempo em regies de interesse; Programa de fusdo 3D das
imagens de PET com outras modalidades como Ressonancia magnética; Analise de imagens
angiograficas; Subtragdo automatica dos 0ssos; Segmentacdo de estruturas dsseas. Acessorios que

Qe
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acompanham o equipamento: Conjunto de suportes para posicionamento do paciente, No-break
compativel com o PET e console, 01 jogo de fontes radioativas necessarias para a operagdo de
calibragdo e rotinas do equipamento.

Com a disponibilizacdo do PET-CT, apos consulta médica e confirmacdo da indica¢do de realizagdo do
exame pelo médico oncologista clinico, radio-oncologista ou onco-hematologista, o paciente passara
por avaliagdo do Médico Nuclear para orientagao da realizagdo do exame solicitado e confirmacdo de
sua indicagao.

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

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

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

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

Atualmente o hospital ndo dispde deste equipamento, com a aquisicdo do equipamento PET CT o
hospital ofertara cerca de 180 vagas por més, totalizando 1.980 por ano.

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

Resultado* Indicador*** Meta***

Atendimento em 100% dos Realizar o exame em 1.980

Realizar 180 exames/més <4 ;
exames solicitados. pacientes por ano.

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

** Definir as varidveis 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 execucdo do projeto (conforme quadro abaixo);

Atividade

Data de Inicio

Data do Fim

Valor Estimado
{quando aplicavel)

Elaboragdo do Projeto:
Elaboracdo do Projeto para submissdo ao
PRONON

Outubro/2020

Novembro/2020

3.500,00

Captacao dos recursos:
Captacdo de recursos necessarios ao projeto

Més 1

Més 1

46.500,00

Aquisicdo de Equipamento:
Aguisi¢do de Equipamento Pet CT

Més 1

Més 1

5.600.000,00

Monitoramento do Projeto:

Controle das vagas disponiveis e do nimero de
faitas para impedir ociosidade de vaga.
Consolidacdo mensal.

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

Més 1

Més 24

187.109,00

Auditoria Independente
Parecer conclusivo de Auditoria independente.

Més 24

Més 24

15.000,00

Total

5.852.109,00
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cincer no Hospital
Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 26, Item i Portaria que deferiu o credenciamento da Casa de Salde Santa Marcelina
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital

Santa Marcelina”
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Anexo IV — Declaracdo de Responsabilidade




ol .um 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

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 ambito do PRONON do Ministério da Satide, que a Casa de Salde
Santa Marcelina, inscrita no CNPJ sob o N2 60.742.616/0001-60 situada a Rua Santa Marcelina, 177 —
ltaquera, Sdo Paulo - SP, CEP 08270-070, apresenta capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento do projeto “Projeto: Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdio de Pacientes com Cincer
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.

Sado Paulo, 26 de novembro de 2020

irmé& Ros Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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ol ym CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S3o Paulo - SP
r Fone: (11} 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

ANEXO V

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 N2 60.742.616/0001-60 estabelecida na Rua
Santa Marcelina, 177 — ltaquera, S3o Paulo — SP, CEP 08270-070, possui capacidade técnica e operacional
necessarias para a realizagdo do projeto intitulado Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de
Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina” apresentado para execucdo no ambito do PRONON.

Sao Paulo, 26 de novembro de 2020

Irma Ro%ane Ghedin
Diretora Presidente
Casa de Saude Santa Marcelina
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital
Santa Marcelina”
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Art. 26, Item IV e Art 29, Item lle | Declaragdo de Anuéncia do Gestor
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Governo do Estado de S&o Paulo
Secretaria da Saude
Gabinete do Secretéario

Despacho

Interessado: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Assunto: Solicitagdo de declaragdo de anuéncia para uso do PET-CT para melhorar a
evolugdo de pacientes com cancer para execugdo no ambito PRONON

Numero de referéncia: SES-EXP-2020/57388

Termo de Anuéncia da Secretaria de Saide do Estado de S3o Paulo

Declaro ciéncia e anuéncia quanto a prestagio de servigos médico-
assistenciais, por meio da execugio do projeto apresentado pela Casa de Satide Santa Marcelina,
CNPJ: 60.742.616/0001-60, com sede a Rua Santa Marcelina, 177, bairro Itaquera, no municipio
de Sdo Paulo, identificado como "Uso do PET-CT para melhorar a evolugdo de pacientes com
cincer no Hospital Santa Marcelina”, com valor de R$ 5.852.109,00 (fl. 04), no dmbito do
Programa Nacional de Apoio & Aten¢iio Oncolégica (PRONON), conforme a Portaria MS/GM n°
1550 de 29 de julho de 2014.

S0 Paulo, 02 de dezembro de 2020.

JEANCARLO GORINCHTEYN
Secretario de Salde
Gabinete do Secretario

| Classif. documental | 006.01.10.004 |

Assinado com senha por JEANCARLO GORINCHTEYN - 02/12/20 as 09:21:33.
Documento N% 11069812-9094 - consulta a autenticidade em
hitps:/iwww.documentos.spsempapel.sp.gov.br/sigaex/public/app/autenticar?n=11069812-9094
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Diério 0f|Cia| Poder Executivo

Estado de Sao Paulo Secéo |

Palacio dos Bandeirantes
Av. Morumbi, 4.500 - Morumbi - CEP 05698-900 - Fone: 3745-3344

N° 223 - DOE - 26/11/19 - segao 1 ~ p.43

COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagao CIB 85, de 25-11-2019

A Comissdo Intergestores Bipartite do Estado de Sdo Paulo, em reunido realizada em
22/11/2019, homologou os seguintes itens:

1. Credenciamento

1.1 UCINCa - Portaria de Consolidagcdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagdo das normas sobre as redes do SUS, Titulo IV — Das diretrizes e
objetivos para a organizagao da atencao integral e humanizada ao recém nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e habilitagdo de
leitos de Unidade Neonatal no ambito do SUS. Portaria GM/MS n° 3.992, de 28 de
dezembro de 2017 que altera a Portaria de Consolidagdao n® 6, de 28/09/2017 —
Normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acoes e os servigos de saude do SUS, Titulo Il

1.1.1 DRS 1 - Municipio de Sao Paulo - credenciamento de 5 leitos da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa, cédigo de habilitagao 28.03
no CNES, Associagdo Congregacdo de Santa Catarina - Amparo Maternal |,
CNPJ 60.922.168/0043-35, CNES 2077388, sob a gestdo municipal. A Unidade
integra o PAR da Rede Cegonha da RRAS 6 - Sdo Paulo, cujo Plano foi
aprovado pela Portaria GM/MS 1996, de 12/09/2012, com 6 leitos de UCINCa.
Neste momento, solicita o credenciamento de 5 leitos de UCINCa, e liberagédo de
recurso financeiro no valor mensal de R$ 20.531,25, anual de R$ 246.375,00.

1.2 Rede de Oncologia — Portaria SAS/MS n° 140, de 27/02/2014.

1.2.1 DRS 15 - Municipio de Catanduva — Habilitacdo de Servigo de Radioterapia
de Complexo Hospitalar (vinculado ao Hospital Padre Albino), codigo 17.15,
Fundag¢ao Padre Albino — Hospital Emilio Carlos, CNPJ 47.074.851/0009-08,
CNES 2089335, sob a gestédo estadual. O Hospital integra o Plano de Agao da
Linha de Cuidado da Oncologia da RRAS 12, aprovado conforme Deliberagéao
CIB n° 32, DOE de 20/08/2015. Impacto financeiro previsto mensal de R$
1562.663,04 e anual de R$ 1.831.956,05 (para cumprir a meta de producdo de
43.000 campos).

Secretaria de Estado da Saide de S30 Paulo |
Centro de Documentagiio
ctd@saude.sp.gov.br
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1.3 UTl Adulto - Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017 -
Consolidagdao das normas sobre as redes do SUS, Titulo X - Do Cuidado
Progressivo ao Paciente Critico ou Grave, Artigos 144 a 148 e Anexo. Portaria
GM/MS n° 3.992, de 28 de dezembro de 2017 que altera a Portaria de
Consolidagdo n° 6, de 28/09/2017 - Normas sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agbes e os servicos de saude do
SUS, Titulo Il

1.3.1 DRS 11 - Municipio de Rancharia - reclassificagdo e ampliagdo de 5 leitos
de UTI Adulto Tipo |, para 10 leitos de UTI Adulto Tipo Il (5 novos leitos), cédigo
de habilitagéo 26.01 no CNES, Hospital e Maternidade de Rancharia, CNPJ
55.686.786/0001-34, CNES 2081873, sob a gestdo estadual. Impacto financeiro:
R$ 495.991,20/ano (reclassificagdo dos 5 leitos existentes de UTI Tipo | para
tipo I1); R$ 698.931,20/ano (ampliagdo de 5 leitos novos de UTI Adulto Tipo I1);
Total = R$ 1.194.922 40/ano.

1.4 Unidade de Interna¢io em Cuidados Prolongados — UCP, Portaria de Consolidacdo n° 2, de
28/09/2017: Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Unico de
Saide, Portaria de Consolida¢dio n°® 3, de 28/09/2017: Consolidacio das normas sobre
as redes do Sistema Unico de Saide, Portaria de Consolidacdo n® 6, de 28/09/2017:
Consolidaciio das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as acdes e os servigos de satide do Sistema Unico de Saude.

1.4.1 DRS I — Municipio de Francisco Morato — habilita¢cio da Santa Casa de Francisco
Morato, CNPJ 51.455.806/0001-05, CNES 2083876, gestdao Municipal, como
Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados — UCP, disponibilizando 15
leitos, impacto financeiro a ser calculado pelo Ministério Salde. Revalidagéo,
por solicitagdao do MS, da homologagédo realizada na Deliberagao CIB n° 83,
de 24/09/18.

1.5 EMAESM - equipe multiprofissional de atengdo especializada a saiide mental -
Portarias de Consolidagao GM/MS n° 3, 5 e 6 de 28/09/2017, Resolugédo CIT n° 32
de 14/12/2017 e Portaria GM/MS n° 3.588 de 21/12/2017.

1.5.1 Municipio de Ibira — credenciamento de EMAESM tipo 2, vinculada a UBS-
Centro de Especialidade Jose Roberto Marouelli, CNES 6546383, CNPJ-
45.158.193/0001-41. Recurso financeiro, R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais)
mensais.

1.5.2 Municipio de Orindiuva — credenciamento de EMAESM tipo 3, vinculada a
UBS-Centro de Reabilitagdo e Integragdo Delcides Pereira de Freitas, CNES
6870023, CNPJ- 45.148.970/0001-77. Recurso financeiro, R$ 30.000,00 (trinta
mil reais) mensais.

2. Requalificagdo de Unidade Basica de Saide - Componente Reforma - Portaria GM/MS
n® 2.206, de 14/09/2011 - Solicitagdo da 2* parcela do recurso financeiro.

Portaria Ordem de
2 P t .
DRS MUNICIPIO UBsS CNES Habilitacdo n? da Proposta Servico
GRANDE
UBS Dr. Adauto MS/GM 1061 de Apresentado e
sAO CARAPICUIBA Ribelro. 2077116 24/05/2016 11154498000116009 de acordo
PAULO
Secretaria de Estado da Saude de $30 Paulo 2
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GRANDE s ;
SAO | carapicuipa | USENatéreloda | oo 0 | MS/GM1776de | 1 cin08000115022 | APresentadoe
Silva Arruda 05/11/2015 de acordo
PAULO
BAIXADA PRAIA S MS/GM 1776 de Apresentado e
SANTISTA GRANDE USAFA Mirim Il | 4049373 05/11/2015 1125940000115009 ds 360eis
BAIXADA PRAIA - MS/GM 1776 de Apresentado e
SANTISTA GRANDE USAFA Meivi 4049306 05/11/2015 1125940000115010 deseovds
BAIXADA PRAIA USAFA MS/GM 1776 de Apresentado e
SANTISTA GRANDE Ribeirépolis S 05/11/2015 AEZEN0000115041 de acordo
BAIXADA PRAIA USAFA MS/GM 2206 de Apresentado e
SANTISTA GRANDE Quietude 3082224 14/09/2011 SISO de acordo
BAIXADA MS/GM 1061 de Apresentado e
SANTISTA SAO VICENTE ESF Saquaré 2045028 24/05/2016 118894130000116005 —

3. Portaria GM/MS 2.226, de 18/09/2009 - Liberagao da 3° Parcela — referente a Politica

Nacional de Atengado Basica — Implantagdo de Unidade Basica de Saude.

DRS MUNICIPIO N2 PROPOSTA Caruficncida
Conclusdo
GRANDE SAO PAULO SUZANO 46.523.056.0001/10-004 oK
GRANDE SAO PAULO SUZANO 46.523.056.0001/10-009 oK
CAMPINAS SOCORRO 11728.0590001/16-002 oK
SOROCABA SALTO DE PIRAPORA 11445091000116001 oK

4. Programa Academia da Saude, Portaria GM/MS n° 1.401 de 15/06/2011. Solicitagao de
3° parcela do recurso financeiro.

SOROCABA 'T::J:fs;:ﬁ G"BC‘;';;}:::: de | 11763353000/111002 | P’ “:c";ra:: nds
SOROCABA TATU GMJ;;;;}Z::;‘ 9 | 111942210001/11002 Api"f:::::: oo
SOROCABA TATUI GM{;:;;;‘;;;!‘: d€ | 111942210001/11003 Apres:::r‘"':: e
TAUBATE POTIM GMIZ';"/S;;;;IE 9 | 65042855000111003 A”'e‘::;:‘:: Nos

5. Solicitagdo de mudanga de modalidade de Equipes de Saide Bucal (eSB), Nucleo
Ampliado de Saiude da Familia (NASF) e Consultério na Rua (eCR) — NOTA TECNICA N°

405/2018-COGPAB/DAB/SAS/MS.

esSB NASF eCR
aTuaL | soucmap | TOTAL | tora | romau | ol
MUNICIPIO A O** ATUAL* SOLICITADO** ATUAL* B
| ] | (] P m I il n | m I ] ]
ITAJOBI b 1
Secretarla de Estado da Satide de 530 Paulo
Centro de Documentaglio
ctd@ saude.sp.gov.br
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6. Credenciamento de Gerentes de Atengdo Basica no Estado de SP.

DRS MUNICIPIO UBS CNES Quant.
UBS Macro | - Mutirdo 2018379 1
UBS Macro Il - Centro de Sadde Pendpolis 2028387 1
PENAPOLIS -
ARACATUBA UBS Macro Ili - Santa Terezinha 2043904 1
UBS Macro IV - Planalto Pevi 7294964 1
SANTOPOLIS
DO AGUAPEI usscsii 2029200 1
ARARAQUARA TRABUU UBS Manoel Morales Trabiju e PSF Trabiju 2092387 1
BARRETOS BARRETOS DR. FRANCOLINO GALVAO DE SOUZA 2784599 1
BARRETOS BARRETOS DR JOSE PARASSU CARVALHO 2048744 1
BARRETOS BARRETOS DR WILSON HAYEK SAIHG 2093642 1
BARRETOS BARRETOS DR BARTOLOMEU MARAGLIANO V 2093650 1
BARRETOQS BARRETOS DR LUIZ SPINA 7122217 1
BARRETOS BARRETOS UBS DO BAIRRO NOVA BARRETOS 7585020 1
BARRETOS BARRETOS DR APOLONIO MORAES E SOUZA 2048736 1
USF Dr. Flévio de Souza Jorddo / USF Odair Ap. 2060388/2063867 1
Roque Botter
MARILIA POMPEIA — —=- -
USF |.'UIZ Padilha de Oliveira / Dr. Elysio Prado 2086123/2060361 1
Moreira
PSF il Quata 2750945
PRESIDENTE QUATA 1
PRUDENTE PSF IV Centro 7310609
RIBEIRAO UBS Dra. Fabiana Sanches R. Alves 2049112
FRANCA
PRETO UBS Dr. Cleomar Borges Oliveira 2035871
SAO JOAD DA
BOA VISTA DIVINOLANDIA | UBS Ill Centro 2057875 1
ESF S&o Jodo do Marinho 2039958
CARDOSO — - 1
ESF Vila Urias de Paula e Silva 5746795
ESF Vila Progresso 5871395
SAO J0SE DO CARDOSO g 1
RIO PRETO ESF Vila Santo Reis 9419836
VOTUPORANGA Consult‘orslo Mtfnuiipal Carmem Martins Maria 2716453 1
Morettim" - Paineiras
ESF Cordeirdpolis 2044919
APIA[ 1
ESF Centro 9155276
ESF Pinheiros 2049279
APIAI 1
ESF Alto da Tenda 2059479
SOROCABA -
ESF Lajeado 2054310
APIAT 1
ESF Palmitalzinho 3933806
ESF Encapoeirados 5447100
APIA[ 1
ESF Aragaiba 2059495
SAO BENTO DO
; ; 1
SAPUCAI CS Vitor Monteiro 2031701
TAUBATE ESF Esplanada Santa Terezinha 2033305 1
TAUBATE &
Sao Gongalo 2046423 1
7. Emenda Parlamentar Federal
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paule
Centro de Documantagic
cid@saude.sp.gov.br
I — ; r —




N2 EMENDA VALOR CONTRAPARTIDA
DRS MUNICIPIO NOME DA UNIDADE
PARLAMENTAR e SOUCITADO |  (SE HOUVER)
UBSS/CNES:
JD MARICA/2773554
AT IPIRANGA/9066977
B US5U/2773384
BOTUJURU/2773384
B CUBAS/2773392
J CAMILA/2773503
1 UNIVERSO 2773589
J IVETE/6725090
JUNDIAPEBA/ 2773597
MINERACAC/2773619 INCREMENTO
30370002
GRANDE 540 MOGI DAS N JUNDIAPEBA/2773767 36000.281495/201 TEMPORARIO PAB - 190.249,00
PAULO CRUZES P GRANDE/2773635 ' %00 CUSTEIO DA ATENGAQ i )
QUATINGA/2773643 BASICA
SABAUNA/2773678
S TEREZA/2773570
S ANGELO/2773686
TAIACUPEBA/2773716
V DA PRATA/2773724
V JUNDIAIf2773732
V MORAES/2773740
V NATAL/2773759
V N APARECIDA/5856620
V SUISSA/2773791
30370001
. 1.951.153 INCREMENTO
GRANDE SAQ MOGI DAS SECRHAR:AEECZ‘:Z’ED: PEMOG! 31600003 TEMPORARIC MAC - 2.181.188.00
PAULO CRUZES ONES: 5524990 200.000 CUSTEIO NA ATENCAO TSNS i
) 36000.281496/201 ESPECIALIZADA
9-00
UPA VEREADOR DA ROCHA
GR‘::SESAO “:;’A‘;'::::E GONCALVES 30370001 INCREMENTO MAC 374.047,00 *
CNES 9033351
GRANDE SAO SECRETARIA DA SAUDE DE -
et JANDIRA sl 31600004 INCREMENTO PAB 157.000,00
GRANDE SAD SECRETARIA DA SAUDE DE =
PAULO JANDIRA JANDIRA 31600006 INCREMENTO PAB 1.296,00
28040010
Gkﬁzgi ;Ao ARUJA SMS ARUJA - CNES 6358187 | 36000.2810552/01 INCREMENTO PAB 80.000,00 -
-900
SECRETARIA DE SAUDE DE
r.m;:gf ;Ao S:A";::‘I:;’E SANTANA DE PARNAIBA 35000.262392/201 INCREMENTO PAB 100.000,00 5
CNES 6359876 500
EQUIPAMENTOS E
GRANDE SAD SECRETARIA MUNICIPAL  DE | 11408997000/119
EMBU-GUACU i MATERIAIS 180.000,00 -
PAULO SAUDE — CNES 6896146 0-01 PERMANENTES
SECRETARIA MUNICIPALDE | 36000.2804692/01 | CUSTEIO INCREMENTO =
ARARAQUARA MOTUCA SAUDE 900 PAB 80.000,00
AMPLIACAO DE -
ARARAQUARA IBATE HOSPITAL MUNICIPAL DE IBATE | $11937/19-004 i s 1.107.925,00
ESPECIALIZADA EM :
SAUDE
ESF- BAIRRODOS ALEIXOS / -
ESF - NOVO CENTRO/ ESF 11920803000/119 E;ﬂ:ﬂiﬁggE
BAURU TAQUARITUBA PARQUE SAD ROQUE / ESF 0-10 ey 29.200,00
SANTA VIRGINIA/ ESF VILA SAO 25340012 P
VICENTE / UBS TAQUARITUBA
ESF NOVO CENTRO 11920803000/119 Eaﬁ:ﬁiﬁzrfs )
BAURU TAQUARITUBA | TAQUARITUBA/ ESF PARQUE 0-09 AR 110.000,00
SAO ROQUE TAQUIRITUBA 25340012) St
UBS Dr. HORACIO 144763160001/19-
BAURU ITATINGA CARCA DEFREITS 013 (N910660002) AMPLIAGAO DE UBS 150.000,00
36000251005/201 INCREMENTO DE -
BAURU CONCHAS SMS CONHAS 9-00 (N2 CUSTEIO PARA 150.000,00
33460006) ATENCAO BASICA PAC

Secretarla de Estado da Satide de 530 Paulo
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.goy.br
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INCREMENTO DE
BAURU CONCHAS SMS CONHAS 350002; f;ml e CUSTEIO PARA 100.000,00
ATENCAO BASICA PAC
UBS JO AMANDA I; UBS JD
CAMPOS VERDES MARIA AP
ANTUNES DOS SANTOS; UBS ID
NOVA EUROPA; UBS JD
ROSOLEM
UBS JD SANTIAGO; UBS JD SAO
BENTO PAULO CABRAL DO
NASCIMENTQ; UBS JD SAC
JORGE; UBS NOVA AQUISICAO DE
CAMPINAS | HORTOLANDIA | | oo A DOM BRUNO 30520002 EQUIPAMENTO 100.000,00
GAMBERINI; UBS NOVO
ANGULO RAYANE BRENDA DE
OLIVEIRA; UBS ORESTES
ONGARO; UBS PARQUE DO
HORTO; UBS SANTA CLARA ANA
MARIA LOPES FRAGOSO; UBS
SANTA ESMERALDA; UBS
TAQUARA BRANCA
UBS JD ROSOLEM; UBS JD
SANTIAGO; UBS JD SAO JORGE;
UBS NOVA HORTOLANDIA DOM
BRUNO GAMBERINI; UBS NOVO AQUISICAO DE
CAMPINAS | HORTOLANDIA 28130012 X
ANGULO RAYANE BRENDA DE AL EQUIPAMENTO $0.000.00
OLIVEIRA; UBS ORESTES
ONGARO; UBS PARQUE DO
HORTO
SECRETARIA MUNICIPALDE | 36000.2799632/01
MARILIA BASTOS SALIDE DE BAETOS - 3888407 el INCREMENTO MAC 52.304,00
CENTRO DE SAUDE DE IACRI 36000.2498702/
‘ MARILIA IACRI CNES 2084748 i INCREMENTO PAB 100.000,00
| 2
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA | 36000.2811542/
MARILIA IACRI CHES 2034738 03900 INCREMENTO PAB 130.000,00
C. 5.1 DR TAKASHI ENOKIBARA -
CNES 2071487
UBS ALBERT SABIN — CNES
2074907
UBS EDUARDS LIGERIS ~ CNES
PRESIDENTE 6008658 36000256987201-
PRUDENTE BRACENA UBS IRENE H. KATO - CNES 900 IRCHENSEIOYSS P 250000:00
2073668
ESF | JULIO A. BRAGATTO - CNES
7066570
ESF Il AFFONSO A. V. RESENDE
CNES$7959222
FUNDAGAD SOBECAN-
RIBEIRAC RIBEIRAO |\, \0ACAO PARA PESQUISA, | 36000.269875/201 S R
PRETO PRETO PREVENGAO E ASSISTENCIA DO 9-00 e
CANCER
RIBEIRAC 13890.1410001/13 INVESTIMENTO
PREYO CRAVINHOS SMS DE CRAVINHOS =S CONSTRUCAO DE UBS 750.000,00
RIBEIRAO CRAVINHOS SMS DE CRAVINHOS $6000. 287408 301 INCREMENTO PAB 350.000,00
PRETO -500
RIBEIRAO st SMS DE SANTO ANTONIO DA
ANTONIO DA 911389/19-001 INVESTIMENTO 299.880.00
PRETO ALEGRIA
ALEGRIA
28070001
SAO JOSE DO
SANTA ADELIA CS DE SANTA ADELIA 36000,2752672/01 INCREMENTO PAB 85.000,00
RIO PRETO 900
CONSTRUCAO DE
SALTO DE HOSPITAL GERAL E UNIDADE DE ATENCAQ
SORDLABA PIRAPORA ESPECIALIZADO §13443/19-002 ESPECIALIZADA EM XOTII0000
SAUDE
NOVA PSF JOAO RODRIGUES DE 12025.4750001/19
SOROCABA AR PROENCA prebes REFORMA 90.000,00

Secretaria de Estado da Salde de S30 Paulo
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8. Emendas da Comissdo de Seguridade Social e Familia — Propostas Cadastradas no

Fundo Nacional de Saude /MS - relagdo de Municipios contemplados mediante
Portarias Especificas com Recursos Federais repassados na modalidade.

- NOME DA Ne DA . Valor
DRS MUNIEIND UNIDADE PROPOSTA Objeto solicitado
SAQ JOSE DO APARECIDA | SMS de Aparecida | 36000.2675122/ Incremento 26.064.00
RIO PRETO D’ OESTE D Oeste 01-900 MAC ks
SAO JOSE DO APARECIDA | SMS de Aparecida | 36000.2675102/ Incremento 23.936.00
RIO PRETO D’ OESTE D’Oeste 01-900 MAC R
S:%?:EETZO FLOREAL €S Hil de Floreal 36003'12;;:782/ Incremento PAB | 27.994,00

9. Adequacdo de Plano de Trabalho para execucdo de recursos, para aquisigdo de

equipamentos.
PORTARIA PORTARIA
N® DA VALOR DO e o RESOLUCAO
DR ™ NSTITUICAO
S UNICIPtO i CA GESTAO PROPOSTA RECURSO HABILITAGA EXECUCAQ IT/MS
ODA Do
PROPOSTA RECURSO
UBSF ARLINDO
11859666000 1165 DE 3134 DE 22-27/07
ARA A LAVINIA VIDAL LEM MUNICIPAL i
RIS, . 118001 211152 26/04/2018 | 17/12/2013 2017
LAVINIA
. CENTRO DE 12471.4770 PORTARIA Pg::/ﬁr RESOL. CIT
ARARAQUARA PEXOTO SAUDE RUI DE MUNICIPAL 00/ 100.000,00 1159 DE S 22, DE
CAMARGO 1140-02 27/05/2014 | o 112/2013 07/2017
GAiAG CENTRO DE 12471.4770 PORTARIA pg::/::;“ RESOL. CIT
ARARAQUARA MEBATO SAUDE RUI DE MUNICIPAL 00 100.000,00 965 DE SEAS. BE 22, DE
CAMARGO Lo 0
/1160-05 11/05/2016 | o 712/2013 7/2017
PORTARIA PORTARIA
PREFEITURA . N23.087DE | Ne3.134 DE :liszozlggg
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL 00/1 130.03 | 400-000,00 12 DE 17 DE e pinind
ITUPEVA DEZEMBRO DEZEMBRO 2087
- DE 2013 DE 2013
PORTARIA
PUES IR 13598.6720 :°°1R(TMA: :E NES-15408 :isleggg
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL : 200.000,00 . 17 DE
00/1180-03 23 DE ABRIL DE JULHO DE
ITUPEVA BEALLS DEZEMBRO 201
DE 2013
PORTARIA PORTARIA
PREFEITURA ik N21.857DE | N23.134DE :?f;gﬂg
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL 00/11 so.01 | 400:000,00 13DE 17 DE o Kol e
ITUPEVA OUTUBRO DEZEMBRO 2017
DE 2016 DE 2013
PORTARIA PORTARIA
PREFEITURA T N22573DE | N23.134 DE :E!s:)ng?;g
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL 00/1 170.00 | 350:000,00 05 DE 17 DE BN BE
ITUPEVA OUTUBRO DEZEMBRO 13
DE 2017 DE 2013
PORTARIA
PREFEITURA 13598.6720 NP:) : ;:: |:E i :aisfztg?z?
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL ; 500.000,00 2 17 D€
00/1180-01 23 DE ABRIL DE JULHO DE
ITUPEVA BE3088 DEZEMBRO 2037
DE 2013
RESOLU
PREFEITURA 135986720 st | wonsane | misuez
CAMPINAS ITUPEVA Mt::lgx: DE MUNICIPAL oo/1180.02 | 70000000 | ot MAIO Ay SERAID B
DE 2018 DEZEMBRO 2017
prrcru e A A
CAMPINAS ITUPEVA Mulvru:]c'::ck DE MUNICIPAL 00/1180-03 200.000,00 | oo oe i peil Tree BEMLHDBE
DE 2018 DEZEMBRO 2017
PORTARIA
sz wiasoe | PO | MesolLGho
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL k 250.000,00 05 DE 2
i 00/1180-04 il 17 DE DE JULHO DE
DE201 DEZEMBRO 2017
Secretaria de Estado da Sadde de Sdo Paulo e
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PORTARIA

PORTARIA RESOLUCAO
PRECSTVEA 13598.6720 NAS.OALDE N® 3,134 DE Ne 22 DE 27
CAMPINAS ITUPEVA MUNICIPAL DE MUNICIPAL 100.000,00 21 DE
00/1180-05 17 DE DE JULHO DE
ITUPEVA DEZEMBRO DLIEMBNO el
DE 2018
RO 1399293000 PERTARIA N':O;I;::E :;szo;ggg
CAMPINAS VALINHOS MUNICIPAL DE MLUNICIPAL 149.870,00 | N®1.731DE :
s 0117001 11/07/2017 17 DE DE JULHO DE
DEZEMBRO 2017
FUNDO — rommn. | R |
CAMPINAS VALINHOS MUNICIPAL DE MLUNICIPAL s 689.905,00 Ne 1.087 DE -
SAlDE 00/1180-04 20/04/2018 17 DE DE JULHO DE
DEZEMBRO 2017
S 13592.9300 PORTARIA NP!OBRI;::E ?uisgg?zg
CAMPINAS VALINHOS MUNICIPAL DE MUNICIPAL : 899.990,00 | N21.815DE :
s 00/1180-05 18/06/2018 17 DE DE JULHO DE
DEZEMBRO 2017
139929300 PorTARA | O | Nestorzs
CAMPINAS VALINHOS MUNICIPAL DE MUNICIPAL . 100.000,00 N¢ 1,041 DE i
ppss 00/1180-06 18/12/2018 17 DE DE JULHO DE
DEZEMBRO 2017
Portaria n. Portaria n.
11259.7030 1743 de 1743 de
RIBEIRAO sAO SIMAO SMS DE SAO 00/1150-01 22/10/2015 22/10/2015 Portarla n.
PRETO SIMAO MUMCPAL 11299,7030 178.030,9% Portaria n. Portaria n. 3.134
00/1160-01 965 de 965 de
11/05/2016 11/05/2016
CENTRO DE
SAO JOAO DA 45332,0950 PT GM/MS 22 DE
MOGI MI ’
BOAIETA 0GI MIRIM gip:uc&?&?;i: MUNICIPAL 00/1140-01 200.000,00 1279/2014 3.134/2013 27/07/2017
SAO JOSE DO uBS DE 3555351712 3673 DE GM/MS RES. 22,
RIO PRETO RAEANA UBARANA MUNICIPAL | y0se3s13 | 500001 22/12/17 3134 UL/2017
SAD JOSE DO UBS DE 3600026706 1598 DE GM/MS RES. 22,
RIO PRETO WRARANA UBARANA MUNICIPAL | opajo1-900 | 1340293 08/07/19 3134 UL/2017
SAO JOSE DO 1717.98100 1044 DE GM/MS RES. 22
ADOLFO ;i 2
RIC PRETO UBSDEADOLIO MALINNCIPAL 0/1180-04 TEA00.29 23/04/18 3134 JUL/2017
SAO JOSE DO 11717.9810 4028 DE GM/MS RES. 22
A 581, .
RIO PRETO ABOSO UBSDEADOLFO | MUNIOPAL | opn70-q1 | 2558088 29/2/17 3134 L2017
SAO 1OSE DO 11717.9810 3379 DE GM/MS RES. 22,
RIO PRETO ADEHED URSDE ADDIFO e 00/1170-09 34.580,17 12/12/17 3134 JUL/2017
SAO JOSE DO 11717.9810 1090 DE GM/MS RES. 22,
RIO PRETO ADOLFO UBSDEADOLFO | MUNICIPAL | o5 118002 | 753235 23/04/18 3134 JUL/2017
sAO iosE DO 3500201712 3672 DE GM/MS RES. 22,
RIO PRETO ADOUO UGS DE ADOLFO W 191207943 A0SR0 22/12/17 314 JULf2017
SAO JOSE DO 3500201712 3673 DE GM/MS RES. 22,
%0 PRETD ADOLFO UBS DE ADOLFO MUNICIPAL 212329454 872,11 21277 3354 JUL/2017
SAQ JOSE DO SMS DE 14033.4640 1401 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO FATANDLIGA CATANDUVA ROLRICIPAL 00/1120-01 AT 05/07/12 3134 JuL/2017
SAO JOSE DO SMS DE 45122.6030 1159 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO CATANRLIVA CATANDUVA MUNICIPAL | 05/1140-01 | 23468198 | ori05/1a 3134 UL/2017
SAD JOSE DO SMS DE 14033.4540 1159 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO CAYANDUVA CATANDUVA MREHCIEAL 00/1140-01 42003618 27/05/14 3134 JULf2017
SA0 JOSE DO SMS DE 14033.4540 1743 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO CATANDUVA CATANDUVA MARWCIEAL 00/1150-01 TEARST 22/10/15 3134 JuLf2017
SAO JOSE DO SMS DE 14033.4640 965 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO CATANDUVA | CATANDUVA MUNICIPAL | gos1160-01 | 39532301 | 4100516 3134 WL/2017
SAO JOSE DO SMS DE 11694356800 1650 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO SARAPONNA MARAPOAMA MUNGPAL 01/17-003 AT 05/07/17 3134 JUL/2017
SAO JOSE DO SMS DE 1694368000 2179 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO MARAPGAMA MARAPCAMA LEIEAL 1/17-005 . 30/08/17 3134 JUL/2017
SAO 10SE DO SMS DE 1169436800 1165 de GM/MS RES. 22,
RIO PRETO MARAPOAMA | \iarapoama | MUNICIPAL | 5 i1gg03 | 587668 26/04/18 3134 JUL/2017
SAOD JOSE DO SMS DE 1694368000 3221 de GM/MS RES. 22,
RIQ PRETO MARAPOAMA MARAPOAMA MUNICIPAL 1/18-004 11.000.00 05/10/18 3134 JULf2017
CENTRO DE ———
SAUDE DE 11193.9650 PT GM/MS RES. CIT 22
TAUBATE TREMEMBE TREEASEE MUNICIPAL 00/1150-01 21.459,50 05221/;0/20 3134/2013 22/07/2017
CNES 2088371
CENTRO DE
SAUDE DE 11193.9690 PT 965 DE PT GM/MS RES. CIT 22
TAUBATE TREMEMBE TREMEMBE MUNICIPAL 00/1160-04 410 11/05/2016 3134/2013 22/07/2017
CNES 2088371
CENTRO DE 11193.9690 PT 2744 DE PT GM/MS RES. CIT 22
TAUBATE TREMEMBE SAUDE DE MUNICIPAL | nor1177-10 | &390 | 1971072004 | 313472013 | 22/07/2017
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo 8
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TREMEMBE
_CNES 2088371
ESF VI 11193.9690 PT 1731 DE PT GM/MS RES. OIT 22
EMEM MUNICIPA .840,
TAUBATE s BE CNES 6700608 UNICIPAL 00/1177-21 s 11/07/2017 3134/2013 22/07/2017
CENTRO DE
SAUDE DE 11193.9690 1731 DE PT GM/MS RES. CIT 22
TAUBATE TREMEMBE TREMEMBE SaLIRa 00/1177-03 5:000,00 11/07/2017 3134/2013 22/07/2017
CNES 2088371
SECRETARIA
MUNICIPAL DE 11193.9690 2.936 DE PT GM/MS RES. CIT 22
TAUBATE TREMEMBE SAUDE R 00/1177-24 bl 03/11/2017 3134/2013 22/07/2017
CNRS 6453791
CENTRO DE
SAUDE DE 11193.9650 2292/2018 PT GM/MS RES. CIT 22
TAUBATE TREMEMBE TREMEMBE BRREGIPAL 00/1180-99 30.250,00 21/08/2018 3134/2013 22/07/2017
CNES 2088371

10.Readequagdo da Rede Fisica do Sistema Unico de Sadde/SUS oriunda de
investimentos - Decreto 9.380, de 22/05/2018 - Portaria GM/MS n° 3.583, de
05/11/2018, republicada em 07/11/2018 e retificada em 16/11/2018.

10.1 Municipio Monte Mor — mudanca de finalidade do imével: da UPA Porte |, Proposta
n° 11898.978000/1130-02 para:

Tipo de Estabelecimento Subtip;«: de Estabelecimento

02 - Centro de Saiude/Unidade Basica de Saude Equipe de Saude da Familia com saide bucal

Consultas compartilhadas e matriciamento dos
36 - Clinica/Centro de Especialidades

servigos

10.2 Municipio de Suzano — mudanca de finalidade do imével: da UPA Porte || — Proposta
N° 46523.056000/1090-01 para:

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento

Clinica/Centro de Especialidades QOutros

10.3 Municipio de Sdo Manuel - mudanca de finalidade do imével: da UPA Porte | para:

Tipo de Estabelecimento Subtipo de Estabelecimento

04 - Policlinicas Outros

11.Programa Pré Santa Casa Il.

11.1 DRS X - Piracicaba:
*Regido de Saude de PIRACICABA:
o Exclusao do Hospital Sao Vicente de Paulo — Rio das Pedras;

Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo 9
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o Inclusao do Hospital e Maternidade Beneficente de Charqueada com valor
mensal de R$ 38.313,49 sendo 70% (R$ 26.819,44) referente a parcela
estadual;

o Repactuagdo do valor da parcela mensal do Hospital Sdo Lucas — Séo Pedro
para R$ 82.428,07, sendo 70% desse valor (R$ 57.699,65) referente a parcela
estadual;

o Manter o valor da parcela mensal do Hospital Associacdo dos Fornecedores de
Cana - Piracicaba de R$ 329.258,44, sendo 70% (230.480,91) referente a

parcela estadual.

11.2 DRS VII Campinas:
*Regido de Saude Metropolitana de CAMPINAS:

o Repactuagdo do valor da parcela mensal do Hospital da PUC — Campinas
(Sociedade Campineira de Educacao) de R$ 395.107,14 para R$ 371.000,00
sendo 70% (R$ 259.700,00) referente a parcela Estadual;

o Exclusdo do Hospital Augusto de Oliveira Camargo de Indaiatuba.

+Regido de Saide do CIRCUITO das AGUAS:

o Repactuagdao do valor da parcela mensal da Santa Casa Anna Cintra de
Amparo de R$ 182.500,00 para R$ 100.000,00 sendo 70% desse valor (R$
70.000,00) referente a parcela Estadual.

*Regido de Saide de JUNDIAI:

o Repactuagdo do valor da parcela mensal do Hospital Universitario (HU)
de Jundiai de R$ 107.142,86 para R$ 202.500,00 sendo 70% desse valor (R$
141.750,00) referente a parcela estadual;

o Repactuagdo do valor da parcela mensal do Hospital Municipal de Itupeva
de R$ 71.428,57 para R$ 72.000,00 sendo 70% desse valor (R$ 50.400,00)
referente a parcela estadual;

o Repactuagao do valor da parcela mensal do Hospital de Clinicas de Campo
Limpo Paulista de R$ 71.428.57 para 99.000,00 sendo 70% desse valor (R$
69.300,00) referente a parcela Estadual,

o Inclusdo da Santa Casa de Louveira com valor mensal de R$ 76.500,00
sendo 70% desse valor (R$ 53.550,00) referente a parcela Estadual.

* Regiao de Saude de BRAGANCA:

Secretarla de Estado da Saude de S3o Paulo 10
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o Repactuagdo do valor da parcela mensal da Santa Casa de Misericérdia de
Bragang¢a Paulista de R$ 150.000,00 para R$ 128.250,00 sendo 70% desse
valor (R$ 89.775,00) referente a parcela Estadual;

o Repactuagao do valor da parcela mensal da Santa Casa de Atibaia de R$
150.000,00 para R$ 128.250,00 sendo 70% desse valor (R$ 89.775,00)
referente a parcela Estadual;

o Repactuagao do valor da parcela mensal do Hospital Dr. Renato Silva de
Socorro de R$ 150.000,00 para R$ 193.500,00 sendo 70% desse valor (R$
135.450,00) referente a parcela Estadual;

12.Referendar Deliberagoes CIB ad referendum, publicadas antes da reunido da CIB de
22/11/2019 abaixo relacionadas:

DELIBERACAO ASSUNTO DATA/PUBLICACAO -
Ne D.O.E.
Ad referendum — Projeto PRONON, pela Casa de
69 Saude Santa Marcelina, para aquisicio do 30/10/2019

equipamento PET-CT
AD REFERENDUM HOMOLOGAGOES =
TRANSFERENCIA DE TETO MAC

76 18/11/2019

Secretaria de Estado da Sadide de 530 Paulo 11
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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: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital
Santa Marcelina”

Item Documento
Art. 27 - Anexo Vi - Orcamento
ANEXO VI
ORCAMENTO
DEMONSTRAIVO DA PROJECAD DAS DESPESAS — PRONON
VALOR DO PROJETO RS 5.852.109,00
CUSTO DIRETO DO PROJETO
PREVISAO DE % SOBRE O
NATUREZA DESCRICAO DESPESAS RS | VALOR TOTAL
DO PROJETO
Servio de TElaboragéo do Projeto 3.500,00 0,05%
SUSTHIO Terceiro Captacdo de Recursos 46.500,00 0,68%
Pessoa Monitoramento do Projeto 187.109,00 2,74%
Juridica | Ayditoria Independente 15.000,00 0,22%
CUSTOS INDIRETOS DO PROIJETO
Imobilizado Tangivel 0,00 -
Obras (reformas) e Instalagtes 0,00 -
Equipamentos e Material 5.600.000,00 96,31%
Permanente
CAPITAL :
Equipamento de Informatica 0,00 -
Outros {especificar) 0,00 -
Imobilizado — Intangivel 0,00 -
(especificar)
Total 5.852.109,00 100,00%
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m CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sd0 Paulo - 5P

r Fone: (11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

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

Item

Documento

Art. 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




ol ym CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S50 Paulo - 5P
r Fone: {11) 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org

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

1. Dados Institucionais

Razdo Social: Casa de Saude Santa Marcelina

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

( ) PRONAS/PCD

2. Responsdvel pela instituicdo
Nome: Irmd 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 regulacdo do
Ministério da Saude, para a instalagdo e uso dos equipamentos e materiais permanentes
solicitados?

( )Sim

( } Ndo, mas a reforma necessaria esta contemplada neste projeto

{X) Ndo possui area fisica adequada, mas realizaremos as adequacdes necessarias

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

{X) Sim

{ ) 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 Prote¢do contra Descargas Atmosféricas (Para-
raios), de acordo com as normas vigentes (NBRs) apliciveis?
{X) Sim
( ) Ndo
{ ) Ndo se aplica

3.5 O estabelecimento possui Sistema de estabilizagdo eletrdnico de tensdo?
(X) Sim

( ) Ndo

{ ) Nao se aplica

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

{ ) Nao

{ ) Ndo se aplica

M




m CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

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

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

(X) Sim
( ) Ndo
( ) N3o se aplica

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

(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 manutengio
(X} Sim, para geréncia, a manutengio ¢ terceirizada
{ ) Ndo, o servigo é terceirizado (geréncia e manutencao)
{ ) Nao se aplica

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

{X) Sim

{ ) Nao

{ ) Ndo se aplica

3.11 Caso tenha respondido SIM a questao anterior, detalhe o tipo de contrato:
(X} Manutencdo preventiva + Manutenc8o corretiva (somente méo-de-obra)

( ) Manutencgdo preventiva + Manutengdo corretiva + Pegas

( ) Manutengdo preventiva + Manutengo corretiva + Pegas + Acessdrios

{ ) Ndo sei responder

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

(X) Sim

( ) Nao, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisic3o

( ) Nao, sem previsdo de dispor de um programa de contratagio

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 implantagdo

{ )} Ndo possui

5. Residuos Sélidos de Servicos de Saude (RSS)

Item Identificagio | Especificacio | Quant. | Modalidade | Valor Valor
do técnica do unitdrio | total (RS)
Equipamento | Equipamento (RS)
Residuos Sélidos de Servigos de Saude — RSS ( ) Aquisicdo

mbiental $/A — Conforme Licen¢a de { ) Doagdo
peragdo da CETESB n° 30010421.

Eo recolhidos pela Empresa Ecourbis ( }Comodato




CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

'8
Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S50 Paulo - 5P
-— Fone: (11} 2070.6301 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.org — rosane@santamarcelina.org
ORCAMENTO
Anexo A: Cronograma Fisico-Financeiro
Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”
Natureza Tipo Descrigio Total do Ano Més 1 Més 2 Més 3 Més 4 MésS Més 6 Més 7 Més 8 Més 9 Més 10 Més 11 Més 12
Elat')oragao do 3.500,00 3.500,00 ) ) . ) )
Projeto
. Seivin | Captichode 46.500,00 46.500,00 - . - . " s :
Custeio Terceiro Recursos
Pessoa Juridica | Obra de
Adequacdo do - - - - - - -
Espago
Total 50.000,00 50.000,00 ; - : = e = 8 X - 2 -
Natureza Tipo Descriclio Total do Ano Més 13 Més 14 Més 15 Més 16 Més 17 Més 18 Més 19 Més 20 Més 21 Mis 22 Més 23 Més 24
Elaboragdo do ) . ) .
Projeto
. Captacgdo de
Ser\ﬂ;o Recursos ) ) ) ) ) )
Custeio Terceiro T—
Auditoria
Pessoa Juridica Independente 15.000,00 - - - - | 15.000,00
:’:2;‘::2’“’“‘*"“ o 187.109,00 15.592,40 | 15.592,40| 1559240 | 15.592,40 | 15.592,40| 15.592,40| 15.592,40| 15.592,40| 1559240 15.592,40| 15.592,60
Capital Aquisicdo de Equipamento 5.600.000,00 5.600.000,00 - - - - - - - - - - -
Total 5.802.109,00 | |5.600.000,00 | 15.592,40 | 15.592,40 | 15.592,40 | 15.592,40  15.592,40 | 15.592,40 | 15.592,40 | 15.592,40( 15.592,40 | 15.592,40 | 30.592,60
TOTAL GERAL 5.852.109,00
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugao de Pacientes com Cancer no Hospital Santa
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Item Documento

Art. 29, Item IV Licenga de Funcionamento emitida pela Vigildncia Sanitaria




VIGILANCIA EM SAUDE
GRUPO ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA I CAPITAL

LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 06 /08/2021
N° PROCESSO: 001/0711/000892/2013

N°¢ PROTOCOLO: SES-EXP-2020/26482 Data do Protocolo: 22/06/2020
SUBGRUPO: PRESTAGCAO DE SERVICOS DE SAUDE

AGRUPAMENTO: PRESTACAO DE SERVIGOS DE SAUDE

. 8610-1/01 ATIVIDADES DE ATENDIMENTQ HOSPITALAR - EXCETO PRONTO-SOCORRO E
ATIVIDADE ECONOMICA-CNAE:  ;NIDADES 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: WWW.SANTAMARCELINA.ORG

RESPONSAVEL LEGAL: ROSANE GHEDIN

CPF: 12840002817 CONSELHO REGIONAL: N/A
N° INSCR. CONSELHO PROF: ¢ B UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO: MARCO AURELIO DE MAGALHAES PEREIRA
CPF: 04144714748 CONSELHO REGIONAL.: CrRM
N° INSCR. CONSELHO PROF: 99645 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: AURO BUPFANI CLAUDING
CPF: 05189494861 CONSELHO REGIONAL: CRM
N° INSCR. CONSELHQ PROF: 69.882 UF: sp
RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO: LEONARDO MAURI
CPF: 20538826894 CONSELHO REGIONAL: crM
N? INSCR. CONSELHO PROF: 100970 UF: 8P
TOTAL DE SALAS SEGUNDO O TIPO
Salas de Quimioterapia: 2 Poltronas de Quimioterapia: 33




LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA

N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 06 /08/2021
SERVICOS ALBERGADOS
RELAGAOQ DOS SERVIGOS ALBERGADOS SOB O N° CEVS DA ESTRUTURA ALBERGANTE - OBJETO DESTA LICENGA:
ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA

ATIVIDADE DE CLINICA MEDICA - REGIME DE HOSPITAL DIA
ATIVIDADE DE CRIOPRESERVAGAO

ATIVIDADE DE TERAPIA OCUPACIONAL

BIOQUIMICA

BRINQUEDOTECA

CIRURGIA BUCO-MAXILO-FACIAL

CLINICA / UNIDADE AMBULATORIO TIPO |

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

COMISSAQ DE CONTROLE DE INFECGAQ RELACIONADA A ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)
ESTERILIZAGAO DE MATERIAL POR VAPCR SATURADC SOB PRESSAO, CALOR SECO E OUTROS
HEMATOLOGIA (ANALISES CLINICAS/PATOLOGIA CLINICA}
HOSPITAL DIA

INTERNAGAC - ADULTO

INTERNAGAQ - ALOJAMENTO CONJUNTO

INTERNAGAQ - OBSTETRICA (MATERNIDADE)

INTERNAGAQ - PEDIATRICA

LACTARIO

LAVANDERIA - SERVIGO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA HOSPITALAR
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS DE INFRAESTRUTURA
MANUTENGAO DE EQUIPAMENTOS ELETROMEDICOS
METODOS GRAFICOS EM CARDIOLOGIA

NECROTERIO

NEONATOLOGIA (BERCARIO) - NORMAL

PREPARO DE NUTRICAO ENTERAL

PRONTO ATENDIMENTO

PRONTO SOCORRO ESPECIALIZADO

PRONTO SOCORRO GERAL

REMOGAO DE PACIENTES

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

SERVIGO DE FISIOTERAPIA

SERVIGO DE FONOAUDIOLOGIA

SERVICO DE HEMODINAMICA

SERVICO DE NUTRIGAO E DIETETICA - SND

SERVIGO 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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LICENCA DE FUNCIONAMENTO - VIGILANCIA SANITARIA
N°CEVS: 355030890-861-000057-1-1 DATA DE VALIDADE: 06 /08/2021

O(A) DIRETCR(A) DA VIGILANCIA SANITARIA DE SEO PAULO

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

ASSUMEM AINDA INTEIRA RESPONSABILIDADE PELA VERACIDADE DAS INFORMAGOES AQUI PRESTADAS PARA O EXERCICIO DAS
ATIVIDADES RELACIONADAS E DECLARAM ESTAR CIENTES DA OBRIGAGCAO DE PRESTAR RSCLARECIMENTOS 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 10.082 DE 23 DE SETEMBRO DE 1998.

SAO PAULO 06/08/2020
LOCAL DATA DE DEFERIMENTO

Codigo de Validag@o: 1597355265937

A autenticidade deste documento deveri ser confirmada na pdgina do Sistema de Informagdo em Vigildncia
Sanitédria, no enderego: https://sivisa.saude.sp.gov.br/sivisa/cidadao/
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Projeto: “Uso do PET-CT para Melhorar a Evolugdo de Pacientes com Cincer no Hospital Santa

Marcelina”
Item Documento ' ]
Art. 29, ltem V Cadastro no SCNES




" Ministério da Sa(de (MS)
Cadastro !\lacwnal de . Secretaria de Atengéo & Salide (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Reguiagho, Avaliagso e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagio-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificacao Data: 06/10/2020
CNES: 2077477 Nome Fantasia: HOSPITAL SANTA MARCELINA SAQ PAULO CNPJ: 60.742.616/0001-60
Nome Empresarial: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: RUA SANTA MARCELINA Numero: 177 Complemento: -
Bairro: ITAQUERA Municipio: 355030 - SAC 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 Atualizacéio na base local:  24/09/2020 Uttima atualizag@o Nacional: 04/10/2020
Herario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO
Data desativagio: - Motivo desativagéo: --

&N

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estio disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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Item B Documento
Art. 29, Item VI Portaria de credenciamento da Casa de Satde Santa Marcelina em
Oncologia
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N® 49, sexta-foira, 13 de margo de 2009

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

PORTARIA N 41, DE 9 DE MARCO DE 2009

O Secretdrio de Atenclio @ Saide, no uso de suss atribue-
- Congidersndo a Portana n® | [68GM, de 15 de junho de

2004, que instilui a Politica Mcmml de Mmﬁn a0 Portador de
Doenga Renal, 2 ser implamada em [

An 1° - Manter na Tabela de Habilitagdes de Servigos Es-

alé 31 de maio de 20M¥, itir o fatursmimio des

mmdu do Sumdo(‘_dulro Nacional de Esusbelecimentos de
SCNES, os codigos de h cles & seguir

& .
4 cologa Clmca de Complexo losprisar
§ 1° - Entends

Cmudamdonmmnsm:rul.d:os&;mhde
2006, que trata da crganizaclo ¢ definighio das Redes Estaduais de
Assisiéncia em Nefrologia na alla complexidade ¢ estabeloce a5 nor-
mas especificas de credenciamenio dos servigos ¢ dos centros de
neftologia

Considerando a Portaria SAS/MS o 214, de 15 de junho de
2004, que trata dos imentos dialiticos;

Consl o a Resoluglio-RDC n* 154, de 15 de junio de
2004, que estabelece o Regulomentio Técnico pans o (uncionamenio
dog serviges de diahise, ¢

Considerando a Portaris o® | 112/GM, de 13 de junho de
2002, que delerminz que os procedi menios que compdem o Grupo de
Terapia Renal Substlutiva no Sisiema de Informagdes Ambulatonms
do SUS, scjamf'mmadmpanudode Agdes Estraidgicns ¢ Com-
pensacio

Ant. 1° - Habilitar, com pend&nu como Servigo de Ne-
rologia, o bel a scguar
*__.__CN.IL__ e LS
18278051 0001 43 f 3] & ||.mum - Pu:r-m
| SRR — MG
An. 2° - O cusieio do impacto fnancairo por esia
dar-se-4 por meio de remanejamento. confonme o Ofiao

Sec Adj. n°. 004, du 17 de feversiro de 2009, da Secrotaria de Fsindo
da Satde de Minas Gerais

An. 3° - Esta Portana enira em vigor nu daia da sus pu-
biicagio.

ALBERTO BELTRAME

PORTARIA N* €1, DE 11 BE MARCO DE 2009

O Secretdrio de Awngho 4 Saide, no uso de sums atribui-
coes,

Considerando a Portana GM/MS N* 2439, de 8 de de-
rembro de 2005, que inslitui a Politica Nacional de Atengiio On-

cologica;

Conudcm\doupmSAMN‘ 741, de 19 de de-
rembwo de 2005, que regul u de alw plexidads
na Rede de Atenglo Oncol

ogica

Considerando a Pontaria SAS/MS N* 361, de 25 de junho de
237, que redefine as habilitaghes em Onacologia na Tabela de Ha-
bilitacOes de Servigos Especializados do Sistema do Cadastro Na-
cional de Estubelocimmnios de Sadde - SCNES,

Considerando o déficit de oferta regional de radiolerapia ¢ o
p&mmmlocnmomdccxenﬁndu'msm N

hbilitagdo pam r

por Complexo Hospitalar um de
@ de sabde do diferentes nismercs de CNES, locs-
hMMmmnmpoemu@semmsomlumu

(’o de s £7.14) ou como
Unndld: Aln i em Oncologia - UNA-
CON (chgu derhahlawio 17 M) no rnbumo_ um ¢ um Servigo do

Radioterapia de um é um Servigo
de °"°°';"‘§' Clinica de Cowluo Huﬂult

‘OSG'\ de Compl

um C " lor em com um hauﬁ ha-
bufitado como UNA(‘ON com ou sem Servigo de Hemuaiologsa ou de
Oncologia Pedidirica, ou com wn hospital habilitado ¢omo Hospital
Geral com Cinugla mnun&umw OCacologia Cli-

nica de Complexo Howtuln:
§4 - Um Sq'wpn dc Onmlogu Clinica de Canvlnu Ha-

ng:ld Gud nom me'm ()mnlq:cu.

f e e et
com Ser
digo de hﬁmo 17.07), Contro de
|S:de em Oncologia (CACON, ubdage dn habilitagio 17 12) nem
(‘;&C}ON com Servigo de Oncologia Pedidinca (codigo de habilitaglo
17.13).
§ 6° - Nio se pode associawr Servigo de Oncologia Cliniea de
Complexo Hospitalar a UNACON, UNACON com Servigo de Ra-
2, UNACON com Servigo de Hematologia (codige de ha-
tilitacko 17.08), UNACON com Servigo de Oncologia Pedidirica
(ebdigo de habilitacho 17 09), UNAM Exclusiva de Hematologia
w hﬂ)llllfl {17.10), UNACON Exclusiva de Ongelogin
lmﬁo 17.11), CACON nem CACON com
Servigo de Onnd

§7°- ‘::sﬁucb final de umn Complexo Hosptu!‘ di-
se como UNACON ou CACON, sendo maior ha-
dth:hlru;o-

7 =

APAC's iht.ldn na
J excluidos do &lAJU&pn.l.o Wm
pariir de

Servi e pr qui: g &
I* de j de

b) aé 31 d-aaahdemw confomme astabelocide neate
Arligo ¢ mediante a pela respectiva Lecmmn hnl.ldunl
de Saude 4 C da Alta Complexidado/DAF/SAS/MS,
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SIGE N
Sistema de Informagéo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais

FICHA TECNICA - ITEM SUGERIDO

Hospital Geral / Hospital Especializado

Setor: Medicina Nuclear
Ambiente: Sala de Exames de Medicina Nuclear (Gama-camara, Cintilégrafo, PET CT)

Equipamento: PET CT

ESPECIFICACAO SUGERIDA: PRECO SUGERIDO: R$ R$ 5.600.000,00

*Especificagbes minimas do PET: Cristal do detector a base de LYSO/LSO ou BGLS/BGO. Sensibilidade minima 6,6
cps/kBq ou methor; FOV Transaxial (inclusive com corregédo de atenuagao por CT): 69 cm ou maior; Campo de visdo
axial minimo de 15 cm; Resolugéo transaxial (1.0 cm offset ~ R1) = 4,9 mm ou melhor; Resolugao transaxial (10 cm
offset - R10) = 5,5 mm ou melhor; Resolugdo axial minima (R1) = 5,1 mm ou melhor; Resolugéo axial minima (R10) =
5,5 mm ou melhor; Fragao de espalhamento minima em 3D com altas energias {system scatter fraction) =< 40%;
Peak noise equivalente count rate (NECR) minimo = 36 kcps ou maior. Especificagbes minimas do CT: Tomografo
Gantry com geometria Multislice, com abertura de 70 cm, no minimo 16 colunas detectoras, com tempo de varredura
de 0,6 s ou menos e cortes de 360 graus com espessura de corte com 0,75 mm menor ou igual. Com tubo de raios x
com capacidade de armazenamento térmico do &nodo igual ou maior que 6.0 MHU e com taxa de resfriamento
minimo de 840 KHU/ minuto. Gerador de raios-x com poténcias de 50 kW ou superior & corrente maxima de no
minimo 345 mA (ou maior). Caracteristicas da mesa: Mesa com leito em fibra de carbono, sem encaixes metalicos,
capacidade de carga de no minimo 220kg e capacidade de fazer uma aquisigao de PET/CT de no minimo 170 cm
sem reposicionar o paciente. Console de operador com Interface de usuario PET e CT totalmente integrada contendo
monitor colorido de alta resolugdo com no minimo 19 polegadas para visualizagdo de imagem, analise,
processamento e gerenciamento das imagens do CT, PET e PET-CT. Com matriz de reconstrugdo CT de 512x512,
softwares de reconstrugiio de imagens em 3D {minimo), reconstrugdo multiplanar (coronal, sagital, axial, obliqua e
curva), exploragio dindmica e angiografia e modulagao online de dose de raios x. Software que permite a aquisi¢éo e
analise de estudos dindmicos, incluinde construgéc de curvas atividade/ tempo em regides de interesse e
intercomunicador duas vias (paciente-operador). DICOM storage service class, Service Class User (SCU)}-Send,
Service Class Provider (SCP)-Receive, DICOM query/retrieve service class, DICOM storage commitment class push,
DICOM modality work list, DICOM modality performed procedure step, DICOM print. Estagéo de trabalho/ pos
processamento; Computador com meméria RAM de 32GB ou maior, com capacidade dos discos rigidos de no
minimo 1 TB, monitor colorido de no minimo 19 polegadas com resolugdo minima de 1024x1024, teclado, mouse
6ptico, gravador de DVD. Subtrago automatica dos ossos e segmentacio de estruturas dsseas. Acessorios que
acompanham o equipamento: Conjunto de suportes para posicionamento do paciente, No-break

As caraciaristicas técnicas do item estio em conforridade com os critérios técnicos @ econdmicos estabslecidos palo Ministério da Salde. Os pregos sugeridos sa¢ estimados @ consideram o seu
respactivo valor na média nacional, inclusas lodas as estimativas de despesas de frate, seguro e tribulagao (INCOTERM DDP), podendo haver variagio conforme condigbes do processo de

BquisiGao.
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compativel com o PET e console, 01 jogo de fontes radioativas necessarias para a operagio de calibragdo e rotinas
do equipamento.

As caracterigticas técnicas do item estdo em conformidade com os critérios técnicos e econdmicos estabelecidos pelo Ministéno da Salde. Os pregos sugendos so estimados e consideram o seu
respectivo valor na média nacional, inclusas todas as estimativas de despesas de frate, seguro e tributago (INCOTERM DOP), podendo haver variagiio conforme condigbes do processo de

aquisigéo.




