CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - Sdo Paulo - SP
Fone: {11) 2070.6000 — 2524.8536 — Fax: (11) 2524.7884
www.santamarcelina.com.br — diradm@santamarcelina.org

Sdo Paulo, 11 de janeiro de 2019
Oficio: CSSM 002/2019

Ao
Ministério da Saude
Coordenac3o 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 Satde Santa Marcelina, CNPJ n2 60.742.616/0001-60, principal referéncia no
atendimento aos pacientes originarios do SUS - Sistema Unico de Satde, na Zona Leste da
Capital, entidade filantréopica, CNES n2 2077477, neste ato representada por sua Diretora
Presidente, vem perante a V.Sa, apresentar documentacdo a submissdo do Projeto:
“Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”
para execucao no ambito PRONON.

Dados para Contato:

Maria da Soledade Ribeiro/Leticia Santos
Assistente de Diretoria

Telefone: 11-2070.6155

E-mail: diradm@santamarcelina.org

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

Cordialmente,

.

-
Irm3 Rosgr%&an

Diretora Presidente
Casa de Sautde Santa Marcelina
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina”

Item Documento \
Art. 26, ltem | Anexo Ill - Requerimento de Apresentagdo do Projeto |

ANEXO 1li

APRESENTACAO DE PROJETOS REFERENTES AO PROGRAMA NACIONAL DE APOIO A ATENCAO

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

A — INFORMAGCOES DA INSTITUICAO

iBfograma: [X]PRONON [ ]PRONAS/PCD Portaria de credenciamento: |
’ ‘Portaria n° 669 de 28 de agosto de 2013 |

.} ,
Razgio Social: CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA
|CNPJ: 60.742.616/0001-60 _ _ _i
\Endereco: RUA SANTA MARCELINA, 177 _ |

'Bairro: ITAQUERA Municipio: SAO PAULO UF: SP - ]
CEP: 08270-070 Fone: (11) 2010.6155 Fax: (11) 2524.7884 |
!I_Erﬂail: diradm@santamarcelina.org CNES: 2077477 ) - _!

Dirigente: ROSANE GHEDIN ]
\Procurador (se aplicavel): |

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

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

'B.1 - INFORMAGOES GERAIS DO PROJETO _;
552.1 Titulo do Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa ‘
'Marcelina” -

;2.2 Valor total do Projeto: RS 2.519.360,00 (Dois milhdes e quinhentos e dezenove mil e trezentos e ‘
'sessenta reais)

2.3 Prazo de execugdo (em meses): 12 (doze) meses _ - ___‘
'B.2 — DA(S) ACOES E SERVICOS DE ONCOLOGIA E REABILITACAO ]

| : 5 . = ‘ .
'De acordo com os artigos 52 e 9¢e desta Portaria, registrar o campo de atuagao pretendida. Assinalar '
'apenas uma Unica opgao. |

' o : 5 i . L. realizacio de pesquisas clinicas,
/(X ) Prestagdo de servigos médico-assistenciais; ( _) : 'c;_ pesq . )
' epidemiolégicas e experimentais. :

() Formagdo, treinamento e aperfeicoamento de |
| rs .
'recursos humanos em todos os niveis;
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B.3 — AREA(S) PRIORITARIA(S) DO PRONON (De acordo com 0 artigo 62)
Neste item, descrever, de forma resumida, a area prioritaria de que trata o projeto,

considerando as opgdes citadas no Art. 6°.

Art. 62 Para fins do disposto no art. 59, sdo dreas prioritdrias para execugdo das acdes e servigos de
atencéo oncoldgica:

Este projeto estd inserido no Art. 52 paragrafo |, tendo como foco principal a prestacdo de servigos
médico-assistenciais voltados a atengdo e cuidado da pessoa com cancer, principalmente as agoes
voltadas ao diagnéstico e estadiamento da doenca, ao tratamento cirtrgico e quimioterapico.

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

Descri¢do do projeto:

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

Proporcionar acesso aos pacientes diagnosticados com cancer para.

Aquisicio de Tomdgrafo Simulador para a area de Radioterapia do Hospital Santa Marcelina de
ltaquera.

Diariamente s3o tratadas 150 pessoas com cancer no Departamento de Radioterapia do Hospital Santa
Marcelina, entre adultos e criangas, com duracio média de tratamento individual por 25 dias uteis.
Para definicdo da regifio que serd tratada atualmente o servico dispde de um Simulador Convencional
de Tratamento (2D - Bidimensional), técnica que n3o permite a localizagdo precisa dos orgdos a serem
tratados ou a serem protegidos da radiacdo, sendo necessarios uso de campos de tratamento maiores
para garantir que se acerte 0 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 Tomégrafo, associada a softwares de planejamento
tridimensional (ja disponivel no hospital), permite utilizagao de campos de tratamento menores e
direcionados com precis3o ao alvo que se deseja tratar, empregando a combinagdo de muiltiplos feixes
de radiac3o e a adequada protegdo de areas criticas, com quantificagdo da dose recebida em cada
orgao/estrutura. Desta forma é possivel aumentar a dose de tratamento e, eventualmente, aumento
de sobrevida livre de doenga 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 sao disponibilizadas
para uso do Departamento de Radioterapia para o planejamento tridimensional, pois, apesar do
hospital dispor de 03 Tomdgrafos, estes ndo sao 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, permitird um planejamento de tratamento adequado para a realizagdo de
uma radioterapia de exceléncia aos pacientes portadores de cancer sob nossos cuidados.
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Publico beneficiado
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 doenga 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 ir30 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 varias situagdes apenas a radioterapia é utilizada para obtencdo da cura, como no cancer de
prostata, pele, colo uterino, pulm3o, 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 radiacio 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 aplicages, 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 s&o direcionados para a area
que serd 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 situacdes, caso as condigdes
clinicas prévias do paciente exijam.

358, San_——0 . A S 8
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Exemplo de radioterapia para cancer de prostata utilizando 05 feixes com diferentes pontos de entrada
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Exemplo de Histograma Dose/Volume onde sdo analisados qual dose serd ministrada num
determinado volume de tumor e de 6rgdos normais

A elaboragdo, com numeros de feixes a serem utilizados e 0 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 colimagéo individual confeccionados com uma liga metalica
chamada cerobend ou laminas de tungsténio afixadas 3 emergéncia dos feixes de radiacdo do
acelerador linear que d3o o formato ao campo de tratamento, com motores orientados por
softwares especificos.

Exemplo de blocos de prote¢do individual, afixados a uma bandeja de acrilico
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Micro-multildminas de tungsténio, acoplados a respectivos motores

Apesar de qualquer tumor poder teoricamente, ser destruido por uma certa dose de radiacdo, 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 areas do cérebro e medula e, portanto,
requerem também métodos mais precisos de definicao do alvo para uma eficdcia maior na
administracio da dose de radiagdo. 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 0 planejamento da dose a ser entregue durante o tratamento. A
utilizacdo da TC no planejamento radioterapico permite importante avanco, resultando numa maior
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precisdo da distribuicao da dose e otimizacio da mesma. Entretanto o avango mais importante
decorrente do célculo da dose 3D foi a visualizagdo precisa da posicdo geométrica dos tecidos sadios e
tumorais conduzindo a um processo de personalizacdo na administracdo da dose otimizada de radiagcao
no tecido alvo, preservando os tecidos normais.

c) Descrever os equipamentos, as acBes e os servigos de saude atualmente realizados em nivel
ambulatorial e hospitalar que apresentem relacdo com o objetivo do projeto, a fim de demonstrar
as acbes inovadoras a que 0 projeto se propde;

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

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

simulador/ Tomégrafo para Radioterapia.

Tomografo para Radioterapia helicoidal rotagdo continua com aquisi¢cao minima de 16 imagens por
rotacdo para exames em pacientes adultos e pediatricos e sistema prospectivo de controle automatico
do mAs para reduggo de dose. Rotacdo em 360 graus com tempo de corte total de 0,8 segundo ou
inferior, espessura minima de corte de 0,75mm ou inferior, capacidade de aquisi¢do helicoidal com
gantry inclinado fisicamente, abertura de 78 cm ou superior e resolugdo do voxel isotrépica. Tubo de
raios-x com capacidade anddica de 5 MHU ou superior, podendo ou ndo ser utilizada ferramenta de
reconstrucdo iterativa para reducdo de dose de radiacdo, capacidade de resfriamento do tubo na taxa
de 800KHU/minuto ou superior. Gerador de raios- x com poténcia de 60 kW ou superior, podendo ou
n3o ser utilizada ferramenta de reconstrugao iterativa para redugdo de dose de radiacdo, faixa de
tensdo de 80 a 130KV ou Superior. Aquisi¢do espiral com tempo de scan helicoidal continuo minimo
de 100 segundos ou maior, matriz de Reconstrucdo de 512x512 ou maior e matriz de exibigdo de
1024x1024. Mesa do paciente com deslocamento horizontal escaneavel de 170 cm ou maior,
capacidade de suportar no minimo 200 Kg e altura minima do solo de 45 cm ou menor. Processamento
de imagem com matriz de reconstrugao de 512 x 512 e display 1024x1024, tempo de reconstrucdo de
imagens de no minimo de 15 imagens por segundo ou superior (matriz 512x512) e visualizagdo
simultanea dos 3 planos de imagem na mesma tela (coronal, sagital, axial). Console de operagdao com
monitor colorido, tela de cristal liquido LCD de matriz ativa, de no minimo de 18 polegadas e resolucdo
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 renderizacdo de volume - VRT; Software para deteccdo
automética 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 eliminac3o virtual da
estrutura 6ssea; Software para medidas de volume em cm3 de lesdes, baseadas em diferengas 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 copia gerada, sem limite de
licencas e disponivel em todos os postos de geracdo. Estacao de trabalho dedicada com software
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dedicado a Simulagdo Virtual de tratamento radioterapico: Software especifico para Simulag3o virtual
capacidade de avaliar lesdes e reproduzir representacdo grafica e visualizag@o limpa de estruturas
clinicas, capaz de modelar todas as estruturas, fazer o contorno de imagens fundidas e realizar
segmentacdo automatica das lesdes e estruturas de risco; Capacidade de realizar reconstrucdo 4D;
Filming and archiving capabilities e fazer transferéncia DICOM RT. AcessoOrios: Tampo plano em fibra
de carbono para utilizagdo no CT, capaz de reproduzir as mesmas posigdes da mesa do acelerador
linear com sistema de indexagao; Sistema de localizacdo do isocentiro através de emissores de raio
laser moveis: 01 sagital (teto) e 02 laterais com interligagdo e comunicagdo com software de simulacdo
e sistemas de planejamentos em radioterapia. Suporte de cabeca e braco; Cunhas para posicionamento
de pacientes; Suporte de cabeca coronal e Fantomas para calibragdo.

Apos consulta médica e confirmac3o da indicagdo e da técnica de radioterapia escolhidas pelo médico
radio-oncologista, o paciente passard pelas seguintes fases:

- Tomografia de planejamento

O paciente é submetido a tomografia na posi¢do que serao efetuadas as aplicagdes. Se necessario,
sera confeccionado um molde para melhor fixa-lo na hora do tratamento, assegurando uma boa
reprodutibilidade diaria. Essa tomografia n3o é para diagndstico 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 ndo necessita estar presente e 0S profissionais envolvidos, como
dosimetristas, fisicos e médicos, irdo delimitar na imagem da tomografia, o local do corpo que sera
tratado, bem como os 6rgdos normais adjacentes que serao protegidos. Apos a identificacdo dessas
estruturas é realizado o planejamento das incidéncias da radiacio, onde o computador vai verificar se
a distribuigdo da dose de radiagdo esta adequada, ou seja, se o local que precisa ser tratado esta
recebendo de forma concentrada a dose prescrita e 0s 6rgdos normais o minimo possivel, utilizando
software adequado, ja disponivel na instituic3o. O periodo da elaboracdo do tratamento pode
necessitar de poucas horas até alguns dias para sua complementacao.

- Aplicagdes
Apés o término e aceite do planejamento pelo médico, 0 paciente comega 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 responsével pelo tratamento da radioterapia. Essa consulta & realizada para os pacientes
retirarem as duvidas, serem examinados e para o médico verificar algum sintoma e, sé necessario,
prescrever algum medicamento para retira-lo ou amenizé-lo. Outros profissionais, como
nutricionistas, psicologos, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, dentistas e enfermeiros estarao
acompanhando a evolugdo e, se houver necessidade, participam do tratamento.
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- Alta

No ultimo dia de tratamento, o paciente passa em consulta de alta com o médico. Nesta consulta o
médico verificard as condigdes do paciente, 0 orientard quanto aos préximos passos, agendara as
consultas de retorno e entregara o relatério da radioterapia realizada por escrito.

E importante salientar que a radioterapia, além de realizada com uso de recursos tecnologicos para
manter qualidade e com equipe especializada para sua elaboracdo, deve ter acompanhamento do
especialista durante e ap6s o tratamento, no intuito de avaliar possiveis efeitos tardios, com precoce
diagnéstico e eventual tratamento.

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

0 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 origindrios
do Sistema Unico de Saude (SUS) e 100% portadores de céncer, de todas as idades e as regides
anatémicas. 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 fotons
e elétrons) e o SL 75.5 (feixe de fétons), 01 sala de simulagdo 2 D, 01 sala de braquiterapia com alta
taxa de dose, 01 sistema de planejamento computadorizado (Cat3D), 03 consultdrios, 01 sala para
confeccio dos blocos de prote¢ao 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, psicéloga e dentistas, com reunides semanais e treinamentos mensais das equipes envolvidas.

e) Descrever a abrangéncia do projeto quanto a:

£ 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 doenca fique controlada, ou
9
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até mesmo curada. Quando n3o é possivel obter a cura, a radioterapia pode contribuir para a melhoria
da qualidade de vida. Isso porque as aplicagBes diminuem o tamanho do tumor, o que alivia a pressdo,
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
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 Tomdgrafo Simulador faz-se imprescindivel.

O projeto se propde a agilizar o acesso 3 radioterapia aos pacientes com cancer encaminhados ao
Departamento de Radioterapia do Hospital Santa Marcelina, reduzindo a fila de espera e aumentando
chances de cura e qualidade de vida do paciente.

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

O hospital oferta @ Rede Hebe Camargo de Combate ao Cancer quatro vagas por semana,
totalizando 16 vagas novas a cada més.

g) Descrever 0s resultados esperados, decorrentes da execucdo do projeto, suas metas a serem
atingidas e respectivos indicadores (conforme quadro abaixo);

Resultado® Indicador*** Meta*** —l

Aumento da oferta de 102 Realizar o exame em pelo
novas vagas de exames/més menos 95% dos pacientes
| para pacientes de Radioterapia. atendidos

Aumento do numero total de 40
para 142 exames/més

* Os resultados devem apresentar coeréncia com 0 objetivo do projeto.

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

#x% A 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

Valor Estimado
(quando aplicavel)

Elaboragdo do Projeto:

Parecer conclusivo de Auditoria independente.

Elaborac3o do Projeto para submissdo ao Novembro/2018 | Janeiro/2019 3.500,00
PRONON

Captag?o dos recursos: B ’ Més 1 Mas 1 46.500,00
Captaco de recursos necessarios ao projeto

Aquisicio de Equipamento:

Aquisicdo de Equipamento Simulador/ Més 1 Més 1 2.331.000,00
Tomdgrafo para Radioterapia

Monitoramento do Projeto:

Controle das vagas disponiveis e do nimero de

faltas para impedir ociosidade de vaga.

Consolidacdo mensal.

Monitoramento dos Resultados: Més 1 Més 12 123.360,00
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 Ms 13 Mas 12 15.000,00

Total

2.519.360,00
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa

Marcelina”

\ Item Documento
lirt. 26, ltem Il Portaria que deferiu o credenciamento da 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 llI

Anexo IV — Declaracdo de Responsabilidade




1ym CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

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

ANEXO IV

ATESTADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA

Eu, Irm3 Rosane Ghedin, CPF N¢ 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 Saude
Santa Marcelina, inscrita no CNPJ sob o N2 60.742.616/0001-60 situada a Rua Santa Marcelina, 177 —
ltaquera, S3o 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 execucdo de projeto(s)/acdo(es) na area de Oncologia, conforme
documento anexo.

S30 Paulo, 10 de janeiro de 2019

/

Irm3 Rosane 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, ltem lll

Anexo V — Declaracdo 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 CN PJ sob o N2 60.742.616/0001-60 estabelecida na Rua
Santa Marcelina, 177 — ltaquera, Sdo Paulo — SP, CEP 08270-070, possui capacidade técnica e operacional
necessdrias para a realizagdo do projeto intitulado Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes
com Cancer no Hospital Santa Marcelina” apresentado para execucdo no ambito do PRONON.

S3o Paulo, 10 de janeiro de 2019

-

Irm3 Rosane 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

lj\rt. 26, ltem IV e Art 29, ltem Il e Declaracdo de Anuéncia do Gestor
1

1]
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GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
Secretaria de Estado da Saude
Gabinete do Secretario

‘Termo de Anuéncia da Secretaria de Satide do Estado de Sdo Paulo

Declaro ciéncia e anuéncia quanto a realizacdo de prestagao de servigos -
médico-assistencial, por meio, da execu¢do do projeto apresentado, pela Casa de Saude
Santa Marcelina, CNPJ: 60.742.616/0001-60 com sede a rua Santa Marcelina n2 177,
Bairro Itaquera , municipio S3o Paulo, identificado como projeto: “Exceléncia em

"

Radioterapia para Pacientes com Cincer no Hospital Santa Marcelina “, no ambito do
Programa Nacional de Apoio & Atencdo Oncoldgica (PRONON) conforme a Portaria MS/GM

n2 1550 de 29 de julho de 2014.

Sdo Paulo, 11/01/2019

N
Dr. José Heflrique Germann Ferreira

Secretdrio Estadual de Saude



CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

A Rua Santa Marcelina, 177- CEP: 08270-070 - S&o Paulo - SP
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa

Marcelina”
ltem Documento
Art. 27 - Anexo VI - Orcamento
ANEXO VI
ORCAMENTO
DEMONSTRAIVO DA PROJEC&O DAS DESPESAS — PRONON
VALOR DO PROJETO R$ 2.519.360,00
CUSTO DIRETO DO PROJETO
PREVISAO DE % SOBRE O
NATUREZA DESCRIGAO DESPESAS RS | VALOR TOTAL
DO PROJETO
Servico de Elaboracdo do Projeto 3.500,00 0,14%
i Captacdo de Recursos 46.500,00 1,85%
CUSTEIO Terceiro ptag 0
Pessoa Monitoramento do Projeto 123.360,00 4,90%
Juridica | ayditoria Independente 15.000,00 0,60%
CUSTOS INDIRETOS DO PROJETO
Imobilizado Tangivel 0,00 -
Obras (reformas) e Instalagdes 0,00 -
Equipamentos e Material 2.331.000,00 92,52%
Permanente
CAPITAL 53
Equipamento de Informética 0,00 -
Outros (especificar) 0,00 -
Imobilizado — Intangivel 0,00 -
(especificar)
Total 2.519.360,00 100,00%
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa
Marcelina”

\ ltem Documento

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




aliym CASA DE SAUDE SANTA MARCELINA

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

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

1. Dados Institucionais

Razdo Social: Casa de Satde Santa Marcelina

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

( ) PRONAS/PCD

2. Responsavel pela instituicdo
Nome: Irm3 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 regulagdo do
Ministério da Satde, para a instalagdo e uso dos equipamentos e materiais permanentes
solicitados?

(X) Sim

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

( ) N&o possui area fisica

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

(X) Sim

( ) Néo

( ) Ndo se aplica

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

(X) Sim

( ) Néo

( ) N&o se aplica

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

(X) Sim

( )Nao

( ) N&o se aplica

3.5 O estabelecimento possui Sistema de estabilizagdo eletrénico de tensao?
(X) Sim

( ) Nao
( ) Ndo se aplica

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

( ) Nao

( ) N&o se aplica
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possuem esse sistema?

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

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

(X) Sim

( )N@o

( ) N&o se aplica a este projeto

3.7 Os ambientes onde os equipamentos que possuem necessidade de climatizagdo, T

3.9 O estabelecimento dispde de recursos humanos capacitados para a geréncia e manutencgdo
dos equipamentos e materiais permanentes dos equipamentos pleiteados?
() Sim, para geréncia e manutengao
(X) Sim, para geréncia, a manutengao é terceirizada
( ) N&o, o servigo é terceirizado (geréncia e manutengdo)
( ) Né&o se aplica

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

(X) Sim

( ) Nao

( ) N&o se aplica

3.11 Caso tenha respondido SIM a questdo anterior, detalhe o tipo de contrato:

(X) Manutengdo preventiva + Manutencdo corretiva (somente mao-de-obra)

( ) Manutengdo preventiva + Manutencéo corretiva + Pecas

( ) Manutengdo preventiva + Manutenc3o 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

( ) N&o, devendo capacitar profissionais disponiveis no estabelecimento, antes da aquisi¢do

( ) N3o, 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 implantagdo

( ) Ndo possui

5. Residuos Solidos de Servigos de Satide (RSS)

Item Identificacio | Especificagdo Quant. Modalidade Valor Valor
do técnica do unitario total (RS)
Equipamento | Equipamento (RS)
Residuos Sélidos de Servigos de Sadde — RSS ( ) Aquisi¢ao
s30 recolhidos pela Empresa Ecourbis ( ) Comodato
Ambiental S/A — Conforme Licenca de ( ) Doagdo
Operacdo da CETESB n°® 30010421.
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UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - ADULTO
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Projeto: “Exceléncia em Radioterapia para Pacientes com Cancer no Hospital Santa Marcelina”
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Considerando a Portaria n® 3 767/MS/GM, de 17 de dezem- ANEXO
bro de 20110, que habilita Unidade de Pronto Atendimenio (UPA) no

Municipio do Rio de Janciro (RJ). — MUNICIPU_ TFA T | VALOR ANUAL | CHNES
Considerando que o Estado recebeu o repasse das 3 (irds) o de Janeira - UPA 240 1 3,000 000,00 701856
g - 2 passe ¢ | agalidics Rasios
¢ e

parcelas [os o
Considerando a visita Lécnica reall mrpdu s ia de TUTAL — L e
Atenglio & Saide - Departamenio de Atengio ,spmalmdatfcm-
i (n';dn::dig “3‘;&%}‘{?&?}?““ do Rio de PORTARIA N° 2,945, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012
3225 1t Art, 1* Ficam estabelecid no de RS e i =
Donmom]  3,000.000,00 (irés milhdes de reais), a serem inc s a0 Telo Altera 3 Portaria " 22VGM/MS, de 30 de
22516 Financoito Al ds Medin ¢ Alla Complexidade do Municipio do jangir de 2007,
io de Janeiro, na forma do Anexo a esta Portaria . 5
Pardgralo mi i ; 0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das ain-
PORTARIA N 2,942, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012 coanuteti3o, 08 fo dnico, O recurs0s S e oA Porie 11l no  buisdes que lhe confere o inciso [T do parigrafo inico do . 87 da
; Municipio do Ria de Jansito (RJ) Constiluigdo, resolve: ! .
Fstabelece recursos a serem ncorporados At 2* O Fundo Nacional de Saide adotard as medidas Art 1° O ant. 3° da Poraria n® 220/GM/MS, de 30 de janeiro
0 Telo Financere Anual de Meédia @ Alta necessarias para a transleréncin, regular ¢ automitica, do valor mensal de 2007, publicada na Didrio Oficial da Unifio n* 22, de 31 de janeito
Complexidade do Municipio do Rio de Ja-  para o Fundo Mumicipal de Satde do Rio de Janeiro (RJ). de 2007, Secdo |, pigina 32, passa a vigorar com 3 seguinle re-
neiro (RJ). Arl. 3* 0s recursos (inanceitos, o&,ﬂm desta Portaria. cor-  dogde: . . 2
rerdio por conta do org do Ministén Sai ) ] arar At ¥ O buigd | lerd como

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE. no uso das alri- o Programa de “Trabalho 10.302.2015 #5835 - Atengiio a Sm';:’i‘r‘:hda [ome 05 recursos da assisiéncia de Média e Al Complexidade A:é\-
\atorial ¢ Hospital 1 -

buighes que the conferem os incisos 1 e 11 do pardgrafo Gnico do arl Pc‘?ulmm para procedimentos de Média ¢ Alta € plexidade - RAU P valor 2 do hmite o

87 da Constituigio, ¢ -UPA Fundo Nacional de Smide aos Fundos de Suide dos Estados e Mu-
Considerando # Portaria n° 1, 172/GM/MS, de 5 de junho de Art. 4 Esta Porlaria entra em vigor na daia de sua pu-  nicipios.” (NR)

2012, que dispde sobre o incentivo financeira de custeio pamm o blicaglo, com efeitos fi aros 4 partir da dncia outubro de Ar. 2° Esia Portaria entra em vigor na daia de sua pu-

Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) ¢ o conjunto 2012, blicagdo.

de servicos de urgéncias 24h da Rede de Alenglio as Urgéncins. em

conformidade com a Politica Macional de Alenglo as Urgéncias; ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 2947, DE 21 DE DEZEMBRO DE 2012
Atumliza, por exelusio, inclusio ¢ alteragfia, procedimentos cirirpices oncoldpieos na Tabels de Procedimentos, Medicamentos. Orleses/Proteses ¢ Materiais Fspeais do SUS

O MINISTRO DE ESTADO DE SAUDE, no uso das atribuiges que lhe conferem os incisos 1 e 1l do pardgralo dnico do an. 87 da Constituigdo, ¢
Considerando a Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro de paci com neoplasin maligna comprovada ¢ estabelece praze para seu inicio.
Considerando a Portaria n° 2,848/GM/MS, de 6 de novembro de 2007, que publica a Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses ¢ Materiais Especiais do Sistema Unico Saide (SUS):

Considerando a Portaria n® 421/SAS/MS, de 23 de julho de 2007, que alualiza o conceilo de Cirurgy pla e Ciryrgia em P ¢ Proc q
Considerando a Porlana n° 662/SASMS, de 14 de novembro de 2008, que inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orleses/Proleses ¢ M: is Especiais do SUS o procedi 04.15.02.0024
- Outros Procedimentos com Cirurgias Sequencinis ¢ estabelece s suas regras de wiilizagiio e auonzagho; :
Considerando que devem ser observadas as normas de autorizaciio ¢ codificaglo dos respectivos i ¢ aplicados os mecanismos de i e de avaliagio de resultades.
Considerando as proposigdes do Conselho Consultive do Instiluto Nacignal de Cancer José Alencar Gomes da Silva (CONSINCATNCA/SAS/MS):
Considerando as sugestdes do grupo de trabalho formad l_:or édicos da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncologi BCO). da Associaglio Brasileira de g P Contra o Clincer (ABIFCC).
do Institulo Nacional de Cincer Jusé Alencar Gomes da Silva (INCASAS/MS) e do Depanamento de Atengin Fspacia‘l'iuda (DAESAS/MSE)
Considerande a avaliagio da C o Macional de Incorporacin de Tecnologias no SUS: ¢
Considerando 2 avalingio do DAE/SASMS ¢ do Departamento de Regulagio, Controle ¢ Avaliagio (DRAC/SAS/MS). resolve:
Ar 17 Ficam excluidos os intes p li da Tabela de F i Medi [ Priteses ¢ Materiais Especiais do SUS
TEOT01037-7 - Biopsias muljiples ¥ csladamenin e — . = S — ==k
| 16.0] 0054 F,Bl e { ESVi i i tia
| 1] LD il
i (43 1
pule ML =

16,01
L1601, 014
i

q t%_'

s ECE R EEEEER

i_"r:l\‘ FEEE ?I'—r_l
IS e
R

= S22

cologia
ioniia 1otal_em oncol
o L CHTHA

* Os procedimentos excluldos listado ut desle antigo ndo mais godermaunnwﬁmdusapanjrdnmn \éncia operscional desta Portaia s
g‘]‘!“gs i Gn:u ; .-.._mcapp_' oot Subg 16-Cirurgia em Oncologi Tuid nsw_u' nanidm-se disponiveis em oulros grupos & subgrup da Tabela de Pr

0F P po (4-F B! rup o
Medicamentos, Orleses/Proteses & Materiais Especiais do SUS, comespondentements:

%{%n} 008-3 Nefropielosiomia em oncologin SEES=

04,006-3 Esplenestomia em oncologia e e 07 03,0123 e St —  —
Este documento pode ser verificado no enderego eletrdni hitp:/fwwwin, pov br'mtenticidade himl, Dy i inado digralment i MP n® 2200-2 de 24082001, que instifui a
pelo codigo mnmmmmmg Infrasstrutura de Chaves Publicas Brasileira - ICP-Brasil.
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N° 49, sexta-feira, 13 de margo de 2009

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
PORTARIA N* 61. DE 9 DE MARCO DE 2009
O Secrelirio de Alengiio @ Saide, no uso de suas alribui-
Considerando @ Portaria n® 1.168/GM, de 15 de junho de

2tM, que institui a Politica Nacional de Atenclio a0 Portador de
Doenga Renal, a ser implantada em todas idad jeradas;

Ges

Arl 1° - Manter nia Tabela de Habilitagdes de Servigos Es-
gel.jini'rmdcs do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentas de
aide - SCNES, os codigos de habilitaghes n seguir descritos:

S Oncoloia CI
QI“—Fmendevsspur(‘ plexo Hospitalar um conj de
de sabde de diferentes nimeros de CNES, loca-

hal

P =
Considerando a Portaria SAS/MS n° 432, de 06 de junho de
2006, que lrata da organi ¢ definigio das Redes duais de
A éncia em Nefrologia na alla ¢ lexidade e estabelece as nor-
mas especificas de credenciamento dos servigos e dos centros de
nefrologin:

Considerando a Portaria SAS/MS n° 214, de 15 de junho de
i, que trata dos procedimentos dialiticos:

Considerando o Resoluglo-RDC ¥ 154, de 15 de junho de

lizados em um 50 municipio e incluidos em uma so habililagio sob
uma mesma mantenedora ¢ o respectiva CNPJ desta

§ 2° - Dos estabelecimentos de solide que inlegram um
Complexo Hospitalar, pelo menos um & um estabelecimento hos-
pitalar que, no minimo, wﬂg: o8 n:;‘l;;:lm come Hospital Geral
com Cirurgia Oncolbgica (eddigo de ilitagio 17.14) ou como
Unidade de Assi ia de Alla Complexidade em Oncologia - UNA-
goy (cadigo de Inbil;mu;i? 17.06); no maximo um & um Servigo de

T gt

2004, que estabeleca o Regulamento Téenico para © [
dos servigos de dialise, ¢

Considerando @ Portaria n° | 112/GM. de 13 de junho de
2002, que d ina que os procedi que compdem o Grupo de
Terapia Renal Substilutiva no Sisicma de InformagGes Ambulaloriais
da SUS, sgjam financiados pelo Fundo de Agles Estratégicas ¢ Com-
pensaglo - FAEC, resolve:
Art. 1° - Habilitar, com pendéncias, como Servigo de Ne-
frologia. o estabelecimento a seguir disen inado:

i " — T
|IB2TRAS] 000145 36361 ]o,-mn i Tlsrmodiiline de Pusacat Pre-

ArL 7 - O custeio do impacto financeiro %emdb por esia
dar-se-d por meio de j fi fece 0 Olico
See.Adj. n°. 004, de 17 de fevereiro de 2009, da Secretana de Esialo
dn Satde de Minas Gerais

Al 3 - Esta Poraria enira em vigor nu data da sun pu-
hlicagho.

ALBERTD BELTRAME

PORTARIA N! 62, DE 11 DE MARCO DE 2009

O Secreldrio de Atenglio 4 Sabde, no uso de suas atribui-
coes,

Consideranda a Porlaria GM/MS N 2439, de 8 de de-
sembro de 2005, que inslitul a Polifica Nacional de Atengiio On-
colgica;

Considerando @ Poriaria SAS/MS N* 741 de 19 de de-
rembro de 2003, que regul a éncin de alta complexidade
na Rede de Atenglio Oncoldgica:

Considerando a Portaria SASMS N° 361, de 25 de junho de
2017, que redefine as habilitaches em Oncologia na Tabela de Ha-
bililacoes de Servigos Especializados do Sistema do Cadastro Na-
cional de Estabelecimentos de Saide - SCINES;

Considerando o déficit de oferta regional de radioterapia e o
planejamento < o cronagrama de execugdo do "Mais Salde";

Considerando as propostas de habilitaglo para reorgantaagio
da alta complexidade nas Redes de Atengio Oncologica das Se-

p I ¢ um & um Servigo
de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar,
§ 3° - O Servigo de Radi apin de Compl Hospital
pde um Complexo Hospitalar em j com um hespital ba-
bilitado como UNACON, com ou sem Servigo de Hematologia vu de
Oncologia Pedidgtrica, ou com um hospital habilitado como Hespital
Gieral com Cirurgia Oncolégica mais um Servigo de Oneologia Cli-
nica de Complexo Hospitalar.
§ 4° - Um Servi de Omeol

Hos-

Servigos | el
1° de junho de 2009;

" b) até 31 de agosto de 2009,
Antigo & mediante a apresentagio, pel
de Sagde & Coardenagiio-Geral da Al Com
até 31 de maio de 2009,
Servigo 4 estrutura oﬂ;mivuupng] e fi

Ao d

a) aié 31 de mao de 2009, permilir o faturamento das
APAC’s liberadas na compelénci fverero/2009

05 servigos

': do SIA-SUS, nfic mais cuses

0s a partir de

P

hospitalar, para o8 servigos

SIA-SUS.

11 - O Plano de Integragio
nimero do CNES do Hospital. nome e n
olad : i R

de

a 1e5)

conforme estabeleaido neste
pectiva Secretaria Estadunl
plexidude DAESAS/MS,

e Plano para 2 completn imqirmlu do
il de um estabelect

cimenio

q

iy

de vistoria,

no

deverii constar de; Nome ¢
umero do CNES do servigo
ia; nome ¢ CNPJ da man-
o Anexo I da Portaria SAS

741, de 19/12/2005; documento de aprovagdo pela CIB; e elupas de

integragio com of

os eslorgos que as respechivas

respeclives
§ 12 - O disposto nos parigr

linais.
afos 9° ¢ 10, acima, mj"‘?‘is"
<

para que o5 servig

os isolados re-
i te, dado

saide devem continuar a facer
lucionados nestes parigrafos se i

STEM O s

que. quanlo mais anlss 1850

fios aspectos assislenciais ¢ gerenciais.
i Art. 2" - A partir da data de
habilitum mais

gia Clinica de Compl

novos servigos i

maiof serd o

ficio trazido

publicacio desta Poriana nlo se
s isclados de radioterapia ou de qui-
mesmo como Servigo de Radioterapia de Complexa Hos-
ervi exo Hospitalar

la Poraria ndo se

omp_lexo_l'lospitnlan

pitalar 56 comptie um Complexo Hosg em conjunio com UM pijalar ou S ini
el 50 oo Somo Hespial Goral com Ciruia Oncologica. B Ll s S
com ou sem um Servigo de apia de Complexo Hasp habilitam mais noves Hospitais Gerais com Cirurgia Oncoldgica, a
associado. s . - i menos que seja para viabilizar habilitagdes de C
§ 5° - Nio se Servigo de pia de  pela intearacdo a estabelecimento b ralar dos servi
Complexo Hospitdar a ACON com Servi i {cd-  radi ou de gquimioterapi os pard

de R

digo de habilitagio 17.07), Centro de Assistencia de Al Comple-

xidade em Oncologia (CACON, codige de habilitagiio 17 tze nem

f::ht‘.sON com Servigo de Oncologta Pedifirica (codigo de habilitagdo
A3)

§ 67 - Nio se pode nssociar Servigo de Oncologia Clinica de
Complexo Hospilalar a UNACON, UNACON com Servigo de Ra-
diterapia, UNACON com Servigo de Hematologia (oédi%u de ha-
hilitagio 17.08). UNACON com Servigo de Oncologia Pedidtrica
{codigo de habilitagio 17 09), UNACON Exclusiva de H?’i‘mlngw

Art. 1" desta Ponw‘i'a

Tni-

Art. 4° - Habilitar, nos respectivos
mentos de sadde listados no Anexo

Pardgrafo tnico - O custeio
essas habilitagBes deverl onerar o telo
acordo com o vinculo
de pestiio, conside
outubro de 2008, ¢ n° 3.1

5° - Definir

(aﬁéiﬁ: de habililagio 17.10), UNACON Exd

edifirica (codigo de habilitagio 17.11), CACON nem CACON com

Servigo de Omalo%in Pedidinica.
cl

§7° - A classificagfio final de um Compl
se como UNACON ou CACON,
bilitagio que se oblenha da combinagdo dos codiges de habilitaghes

rjslrd - \e 4o conj

dos estabelecimentos
rando as Porlarias

fos @ e 10 do

Estados, vs estabeleci-
desta Portaria,
do impacto financeiro gerado por
do Estado ou Municipio, de
de satide ¢ & modalidade
GM/MS n° 2.298, de 10 de
Si, de 24 de _de:oemb:g de 2008,

de

Art gue a C -Geral de
30/DRAC/SAS/MS aualizard as habibtagbes dos estabele-
CNES, conforme o Anexo desta Portana.

i i ig-Geral da Alta Com-

or
nha ©

cimentos de snide, no §
o ArL 6" - D que a C
Hospitalar di-  plexidade/DAE/SAS/MS, em conjunto ¢
sendo comrespondente @ maior ha- } Geral de Repulagio e Avali

e a

especificados para cada estab ! ol 1y
§ 8° - Os codigos de habilitagio 17,15 - Servigo de Ra-
Jexo Hospitalar ¢ 17.16 - Servigo de Oncologi

joterspia de Complexo Hosp
Clinica de Complexe Hospitalar servem apenas para a estruluragdo,
em rede, dos estabelec saude idos no Sistema de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (RIA-5US}) até Tevereiro de 2009
respectivamente como Seryico Isoladn de Radioterapia (codigo de
habilitagao 17.04) ou Senvigo Isolado de Quimioterapin (cbdigo de
habilitagia 17.05), cuja necessidade seja definida pelas respechivas
secretanas miumicipais e estadunis de sande. em conjunto com & Co-
da Alta Complevidade/DAE/SAS/MS, ndio sendo ad-
mitida a wiilizagio de nenhum desses quatro codigos, apos u data da
publicagdo desta Portaria, para oulro que ndo esigja enlre esses es-

cretarias de Estado da Saide ¢ resp us Comissbes Int
Bipartites, )
Considerando o avaliagio das Redes Estadumis de Atenglio
da

ou que ji ndo integre um Complexo Hospitalar, ha-
bilitado como Servigo de Radiolerapia de Complexo Hospitalar o

om o INCA e com a Co
MRAC/SAS/MS, mante-
i ¢ anual

es esla-

ermios dos parimeires estabelecidos no Anexa ill

em |
da Porlaria SAS/MS N* 741, de 19 de desembro de 2005: da ava-
liagio da produglie dos p dimentos oncolbgicos; e da resolugio
das pend® i aoc ‘habilitagiio; e propor o

que Cot

uber, em lermos das habililagdes que ora s estabelecem.
Art T* - Manter a delerminaglio de que. a cada 12 meses, as

Secretarias de i::slqdu da Sadde a}'al_iem a produgio dos procedi-

mentos de
tros estabelect
dezembro de 2t
procediment

dessas o5
dos no Mu:dlmn Portaria SAS.LMS!;I;NL 17d
105, e dos indicadores para a avaliag groduc e

e o | ia Coord G

Iﬁl!ldc
eral da

tos 2 pela

Alla Complexidade/DAE/SAS/MS. © que couber, em
termos de mustes assistenciais, de uﬁgﬁo"ﬁg ha‘nr?l

se estabeleceny

Oncologica no ambito do Grupo Téemico de A Po-
lltica de Oncologia, instituido pela Portana SAS/MS N® 31, de 27 de
janeiro de 2006;

Considerando a avaliagdo da produgdo de procedimentos de
radioterapia & de quimiolerapia, nos anos de 2006, 2007 e 2008, dos
servigos isolados de radi ia ou de quimi sob gestio de
secrelarias estaduais ou de respectivas secretarias municipais de sat-
de:

Consid lo a ifestaglo favoravel do Conselho Con-
sullive do TNCA - CONSINCA, em sua reunifio de 26 de novembro
de 2008 e

Considerando o avaliagio da Coordenagfo-Geral da Alta
Complexidade/DAESAS/MS. resolve:

coma Servigo de Oncologia Clinica de Complexo Hos italar. de 2009 ¢ revoga as portarias SAS 146, de 11 de
§9° - O codigo 17.04 - Servigo Isolado de Radioterapia seré  D.OL. of. 49, de 12 de marco de 2008; 216%
lido até desembro de 2011, para registro dos p de publicada no D.O n°. 78, de 24 de
radioterapia compauveis com esie codigo, de modo a possibilitar & abril, blicada nu 1.0 n°. 82, de 30 de
abeil. publicada no D.O n°. 82, de 30 de

completa integragio do Servigo i estrulur mgnn"!ulaclgnnl e luncional
de um ido Eulc‘A[u%‘o

julho, publicada no DO n°
licada no

¢ medianie a apresentagdo. pela respectiva §
Smide 4 Coordenspio-Geral da Alta CmrpleaiidadthAE’SMMS,
216 31 de dezembro de 2010, de Plano de In , para 08 Servigos
isolades de radi pi idos no SIA-SUS até fevereiro de 2009,
nfio sendo permitidas novas inclusdes ou novas habilitagBes sob esie
codiga aﬁymi.r da data de publicaglo desta Ponania. . )
10 - O cédigo 17.05 - Servigo Isolado de Quimioternpia
seri manlido, nfio sendo permitidas novas inclusbes ou nowas Ad-
bilitagdes sob este codigo a partir da data de publicagio desta Por-
tanax

ilaglies que ora

Arl. & - lista Poriaria enlm ¢m vigor na compekéneia Mo

margo. publicada no

de 16 de abril,
abril de 200K 253, de 29 de
abril de 2008; 259, de 29 de
abril de 2008; 381, de 11 de
134, de 15 de julho de 2008; 528, de 19
D.O n°. 183, dé 22 de setembro de 2008:

de P
355, de 06 de outubra. publicada no D.O n®. 198, de 13 de outubro de

2008, 556,

de 06 de outuhro, publicada

outubro de 2008, 667, de 14

de 17 de novembro de 2008
D.0 n°, 253, de 30 de
publicada no D.O . 1,
dezembro, publicada no D

de novembro,
dezembro

no D.O n". 198, de 13 de
publicada no 0.0 n°. 223,
749, de 29 di dezembro, publicada no
‘de 2008; 774, de 30 de desembro,
de 02 de janeiro de 2009; 775, de 30 de
O . L. de 02 de janeiro de 2009.

ALBERTO BELTRAME

ANEXO

Estabelecimentos de Satde Iabilitados na Alta Complexidade em Oncologia
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PORTARIA N® 67, DE 12 DE MARCO DE 2009
O Secretério de Alenedo & Saide, no uso de suas atribui-

Considerando a Portaria 2296/GM. de 10 de oulubro de
2008, que redefine os limites financeiros destinados ao cusicio da
Terapia Renal Substitutiva - TRS. dos Fstados, Distrila Federal &
Mumicipios: e

Considerando o Portaria SAS/MS n® 61, de 09 de margo de
2009, que habilita, como Servigo de Nefrologia, o Centro de He
modidlise do Paracatu/Prefeilura hwudpdnﬁ Paracalu-MG. sob
CNES n° 5856361, CNPJ 18.278.051/0001-45. resolve:

Ar. 1° - Redefinir o limie [ iro mensal, an
custeio da Nefrologin, do municipio de Paracatu no estado de Minms
Gerais, conforme quadro abaixo:

Munici Tl el (85) ] Liite sl (851 _

T T — 398027921 &7 61 850,52
it Y 524279 62691348

[Totul Gevtder Fotndual 3 02A 04T AT.136.437,4

PORTARIA N* 68, DE 12 DE MARCO DE 2009

O Secretano de Alenglio 4 Sadde, no uso de suas airibuicdes,

Considerando a Portaria n° 2.848/GM, de 06 de novenibro de
2007, que i Y ool 16 dos

PORTARIA N* 69, DE 12 DE MARCO DE 2009

O Secretinio de Atengdo i Saude, no uso de suas atribuigtes.
Considerando a Portaria n° |.097/GM. de 22 de maio de
2006, que define a P #o Pactuada e | da da Assisténci

q a B L ,
mentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Onieses, ™ Saude, _
roteses ¢ Materiais Fspeciais do SUS. e Considerando a Portanian” 204/GM, de 29 de janciro de 2007. que
Consid & - dade de oft AL wul ol i ea éncia dos recursos federas para as
Ve aptes e os senvigos de sade, na forma de blocos de financiamento; e
I

etuar ad {i
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos & OPM de SUS, resol
Att. 1° - Atualizar os alril di da

5 p
de Procedi A Orteses ¢ Proteses e Maleriais Es-
peciais (OPM) do SUS conforme anexo desta Portaria, disponivel no
sitio da Secretaria de Alenglo & Sagde. www, saude gov,br/sas, a parlir
da publicagio desta Portana.

Paragrafo tnico. A tabela completa dos procedimentos com
as adequacdes realizadas para a compeléncia abril de 2009 estard
dispanivel no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS - SIGTAF, no endereco elelrdnico:
http:/isigtap datasus. gov.br, usudrio 2 senha: publice.

An. I’ - Estabelecer que mt_peré‘_a_Swmade ;30 &

i : o Sadde/Dep de R ¢do e Controle de Siste-
An. 2 - Insirr que o cja do recurso concedi masi  Coordenagdo  Geral de  Sistemas  de  Informagio -
por mero desta Portana ndo acarrelard impacio no \inute financeie SAS/DRAC/ICGSI adotar as providencias necessinas junto a0 De-
slobal do Estado. 1o de Informética do SUS - DATASUS/SEMS, para o cum-
AL 3 - lisia Poriaria entra em vigor na data da sua pu-  primento do disposto nesta Portaia
icaglo, com efeitos iras a panic da compeléncia marga de Ar. 3* - Esta Poriaria entra em vigor na dain da sun pu-
2009 blicagho. com efeitos a parlir da compeléncia abril de 2009,

ALBERTO BELTRAME

ALBERTO BELTRAME

Considerando as planilhus encaminhadas pela Secretaria de
Gsiado da Sadde de Sio Paulo, por meio do Oficio CIB/SP n 1809,
de 04 de margo de 2009, resolve:

Ar I°- R jar o limite anual ref:
\ncia de média ¢ alta complexidade hospitalar ¢ smbulatorial sob gesido
estadual, conforme deserito no anexo | desta Poriaria, e sob gestdo dos
mumnicipios habilitados & Gestio Plena do Sislema Municipal e aderidos
mmwammmwﬂﬂomwmlullem

§ 1° O total de recurso financeiro anual do estado de SAD
PAULD, referenie ao bloco de financiamento da atenglio de média o

bulatorial ¢ hospital de a RS

alta [ ¥
5255 339 943,89, assim distribuido:
Desting Valos Amd

otal s recurar wemlndas a0 fundo csiadual de |2 617 40005506
iude - FES
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Ameior 1]

Anexo Ill_l

P s searams smEeidon no Hundo musicipass & | 1470312 55280
i - FMS

fotal dos pecursos retides no Fundo

167.727335.04
| Miscinal e Sainls .
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