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Orgao: Ministério da Saude/Secretaria de Atencgao Especializada a Saude

PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023

Altera a Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022, para dispor sobre a habilitacdo de
estabelecimentos de saude na alta complexidade em
oncologia.

O SECRETARIO DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere
o art. 25 do Anexo | ao Decreto n° 11.358, de 1° de janeiro de 2023, resolve:

Art. 1° A Secao Ill do Capitulo | do Titulo Il da Portaria de Consolidagao SAES/MS n° 1, de 22 de
fevereiro de 2022, passa a vigorar com as seguintes alteracoes:

"Art. 43. Ficam redefinidos os critérios para a habilitacao de hospitais na alta complexidade em
oncologia no SUS.

Paragrafo unico. Os critérios e parametros constantes do Anexo LXIlI a esta Portaria sao
referenciais, devendo ser observadas as necessidades regionais e o Planejamento Regional Integrado -
PRI, de forma a viabilizar a organizacao e o desenvolvimento da Rede de Atencao a Saude. (NR)

Art. 44,

§2° Mantém-se os codigos 17.04 Servico Isolado de Radioterapia e 17.16 Servico de Oncologia
Clinica de Complexo Hospitalar apenas para as habilitacoes ja existentes, nao sendo permitida a
habilitacao de novos servigcos." (NR)

"Art. 47. Ficam mantidas as habilitacoes na alta complexidade em oncologia dos hospitais
relacionados no Anexo LXVI a esta Portaria, habilitados até 28 de agosto de 2023.

Paragrafo unico. As solicitagdes para alteracao de habilitagcao, desabilitagcao e habilitacao de
novos hospitais devem seguir os requisitos estabelecidos nesta Portaria." (NR)

"Art. 48.

IV. a produgcdao minima recomendada para procedimentos oncologicos (cirurgicos,
radioterapicos e quimioterapicos), consoante a habilitacao do hospital na alta complexidade em oncologia
e compatibilidade com estudo técnico; e

V. a forma como se dara o acesso ao atendimento especializado em cirurgia, radioterapia,
(incluindo braquiterapia), oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica, conforme a habilitacao na
alta complexidade em oncologia do hospital.

§ 2° Os servicos e acoes previstos no Plano de Atencao para Diagnostico e Tratamento do
Cancer devera discriminar a atuacao para adultos, criancas e adolescentes entre O (zero) e 19 (dezenove)
anos incompletos contemplados no plangjamento pactuado integrado e a provados nas instancias
colegiadas de gestao do SUS, de forma a assegurar a resolubilidade do atendimento integral.

§ 3" O Plano de Atencao para Diagnostico e Tratamento do Cancer deve ser disponibilizado na
pagina eletronica da secretaria estadual e distrital de saude e atualizado a cada revisao do Plano Estadual
de Saude, ou apods modificagao significativa, para conhecimento, manifestacao e apoio cabiveis as agoes a
serem desenvolvidas nas regides de saude, conforme instrutivo basico descrito no Anexo LXIlI a esta
Portaria.
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§ 5° Para fins de programacao de novas habilitacoes, deverao ser utilizados os parametros
constantes do Anexo LXIII a esta Portaria, observadas as necessidades regionais e o PRI, de forma a
viabilizar a organizagao e o desenvolvimento da Rede de Atengao a Saude.

§ 6° No caso de habilitacao de servigcos que nao siga os parametros constantes do Anexo LXIIl a
esta Portaria, o Plano de Atencao para Diagndstico e Tratamento do Cancer devera conter a respectiva
justificativa, bem como estabelecer a estimativa de atendimento do servico habilitado, que servira para
estruturacao dos calculos financeiros referentes a habilitacao. " (NR)

"Art. 52. A habilitacao na alta complexidade em oncologia exige que os hospitais disponham de
servigos especializados, conforme descricao a seguir, podendo, a depender dos servigos adicionais que
comporta, haver mais de um codigo para o hospital habilitado:

§ 1° O servico isolado de radioterapia habilitado devera cumprir 0s mesmos critérios
recomendados para os servicos de radioterapia, conforme Anexo LXIV a esta Portaria, de acordo com o
descrito no estudo técnico.

§ 2° Compete aos gestores do SUS, conforme pactuacdes em CIB e CIR, estabelecer quais
servicos devem prestar atendimento em neurocirurgia, oftalmologia, braquiterapia e iodoterapia, definindo,
pelo menos, um servico referencial para essas especialidades, seja estadual ou de pactuacao
interfederativa.

§ 3° As especialidades cirurgicas podem ser expandidas para além do minimo recomendado
respectivamente para cada tipo de habilitagcao caracterizada no caput deste artigo." (NR)

"Art. 53. Os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia podem ofertar servigos
gerais e especializados indicados para o diagnostico diferencial e definitivo, bem como para o tratamento
do cancer, por meio de:

§ 1° O hospital habilitado como Cacon ou Unacon devera ofertar, por demanda e sob regulacao
do respectivo gestor, no minimo, as consultas e os exames a seguir relacionados:

| - 3.000 (trés mil) consultas especializadas/ano;

Il - 1.200 (mil e duzentos) exames de ultrassonografia/ano;

lll - 600 (seiscentas) endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano; e
IV - 1.200 (mil e duzentos) exames de anatomia patologica/ano.

§ 2° A relacao dos servicos proprios e dos que podem ser terceirizados, indispensaveis para a
habilitagcao na alta complexidade em oncologia, esta descrita no Anexo LXIV a esta Portaria.

§ 3° O gestor estadual do SUS deve certificar, por ocasidao da solicitacdo de habilitacao, a
viabilidade da oferta de servigcos pelo hospital a ser habilitado na alta complexidade em oncologia e, a
qualquer tempo apos a habilitagao, por solicitacao do Ministério da Saude, a continuidade do atendimento
especializado dentro dos parametros recomendados.

§ 4° O gestor local do SUS deve agir de forma proativa e preventiva na regulagao e
acompanhamento da oferta de servigos especializados pelo hospital habilitado na alta complexidade em
oncologia." (NR)

"Art. 54. E recomendado que os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia
oferecam atividades de formacgao e especializagao profissionais, de forma regular, a exemplo de:

| - cursos de pos-graduacao reconhecidos e autorizados pelo Ministério da Educacao:
g) especializagcao em medicina paliativa e cuidados paliativos;
h) residéncia ou especializagcao em fisica medica;

) residéncia médica em patologia; e
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Il - estagio supervisionado para alunos de cursos de graduacao, técnico e tecnologo na area da
saude, bem como para alunos com bacharelado em fisica e formagao pos-técnica de radiologia em
radioterapia.

(NR)

| - habilitar os hospitais na alta complexidade em oncologia, nos termos desta Subsecao,
indicados pelos respectivos gestores municipais, estaduais e distrital, solicitando-se, para a publicacao da
portaria de habilitacao, a ratificacao do respectivo gestor estadual, quando a aprovacao pela CIB datar de
mais de 12 (doze) meses;

IV - fortalecer o processo de monitoramento e avaliagao dos servicos oncolégicos na Rede de
Atencao a Saude, destacando os servigos que prestam atendimento a criangas e adolescentes;

(NR)

| - planejar e pactuar em CIB e CIR, juntamente com o respectivo gestor estadual e demais
gestores municipais, a hecessidade de cobertura assistencial da atencao especializada para seu municipio
e regioes de saude, de acordo com os parametros e orientagcoes estabelecidos nesta Portaria, incluindo o
encaminhamento agil dos casos suspeitos de cancer de criangas e adolescentes, assim como de adultos
com suspeita de hemopatia maligna aguda, aos hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia,
cabendo ao hospital sua confirmagao ou sua contrarreferéncia nos casos nao confirmados;

lll - identificar e definir, em conjunto com o respectivo gestor estadual e demais gestores
municipios, qual (ais) o hospital (ais) nas regides de saude possui (em) as condicdes, descritas nesta
Subsecao, para prestar atendimento na alta complexidade em oncologia, incluindo atendimento de
criangas e adolescentes com neoplasias malignas e de adultos com hemopatias malignas;

IV - regular o acesso ao diagnostico do cancer e a assisténcia de alta complexidade em
oncologia, incluindo criangcas e adolescentes, de forma a garantir o acesso ao diagnostico precoce,
tratamento integral, a reabilitacao e aos cuidados centrados na familia;

VI - monitorar a producao de procedimentos e avaliar anualmente os indicadores de avaliagao
dessa producao dos hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia sob sua gestao, conforme
estabelecido nesta Subsecao, enfatizando os habilitados, de forma exclusiva ou nao, em servicos de
oncologia pediatrica ou de hematologia;

VIl - determinar ou participar de auditoria em caso de suspeita ou denuncia de nao
cumprimento das normas e resolugdes que regulam os servicos oferecidos pelos hospitais habilitados no
ambito desta Subsecao; e

(NR)

lll - prover os exames indicados para o diagnostico diferencial e definitivo do cancer, bem como
para o estadiamento e acompanhamento dos pacientes cadastrados no hospital;
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IV - ofertar, de acordo com o contratualizado e sob regulacao do respectivo gestor, exames,
inclusive procedimentos que dependem de anestesia, para todos os pacientes, independentemente da
faixa etaria, além de consultas especializadas;

V - proceder ao diagnostico definitivo e a avaliagao da extensao da neoplasia (estadiamento),
iniciar tempestivamente o tratamento e assegurar a continuidade do atendimento, o pronto atendimento
dos proprios doentes e os cuidados paliativos, em articulagao regulada com os demais componentes da
Rede de Atencao a Saude em que esta inserido;

VI - adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da
Saude, quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas institucionais para diagnostico,
estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes com base nas diretrizes diagndsticas e terapéuticas
(DDT) publicadas pelo Ministério da Saude, quando existentes, conforme o tipo de habilitagao e os servicos
acordados com o respectivo gestor do SUS;

VIl - sempre que instado, disponibilizar ao respectivo gestor local do SUS os protocolos e
condutas institucionais vigentes e adotados pela equipe multiprofissional e na instituicao para o
diagnostico, estadiamento, tratamento e seguimento dos pacientes com cancer;

VIII - submeter-se a regulagcao, ao monitoramento e a avaliacao dos respectivos gestores
municipais e estaduais ou distrital do SUS, conforme as atribuicoes estabelecidas;

IX - apoiar outros estabelecimentos de saude com 0s quais mantém compromisso assistencial
e, sempre que solicitado pelo gestor local do SUS, no que se refere a prevencao e ao controle do cancer,
participar da educacao permanente de profissionais da saude;

X - utilizar e manter atualizados os sistemas de informagao do SUS vigentes destinados a coleta
de dados que contribuem com a informagao sobre o cancer, Sistema de Informacao Hospitalar (SIH),
Sistema de Informacao Ambulatorial (SIA) - producao ambulatorial e de alta complexidade (Autorizagdes
de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC) e Sistema de Informacao sobre o Cancer (SISCAN - Colo
e Mama), conforme as normas técnico-operacionais do Ministério da Saude;

Xl - implantar ou implementar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), garantindo a coleta, o
armazenamento, a analise e a divulgacao, de forma sistematica, e continua das informacdes dos pacientes
atendidos e acompanhados no hospital, repassando os dados para o Instituto Nacional de Cancer (Inca),
por meio do SisRHC, para que o sistema informatizado de acesso pela internet (Integrador RHC), possa
consolidar, monitorar e permitir a analise dos dados nacionais dos RHC brasileiros, bem como dos arquivos
gerados pelos hospitais habilitados na alta complexidade em cancer no SUS;

Xl - adotar conduta minima de cuidados paliativos, inclusive para criancas e adolescentes,
observando os seguintes critérios:

a) dispor de protocolos ou diretrizes de boas praticas em controle da dor, ndausea, delirium e
dispneia;

b) dispor de protocolos ou recomendacdes para uso de sedacao paliativa;

c) dispor de protocolos ou recomendacdes de boas praticas em cuidados de conforto para
pacientes e familias durante o processo de morte;

d) dispor de fluxos gerenciais estabelecidos para o fornecimento do atestado de obito de
pacientes sob cuidados de fim de vida acompanhados pelo hospital que venham a falecer em domicilio,
mediante acordo com o respectivo gestor do SUS e consoante o Servigo de Verificagdo de Obito (SVO);

e) dispor de protocolos e fluxos estabelecidos para proceder as diretivas antecipadas de
vontade;

f) fornecer os medicamentos essenciais para cuidados paliativos de pacientes internados,
incluindo aqueles para o controle da dor, observando os fluxos para a dispensagao desses medicamentos
a pacientes ambulatoriais, de acordo com o protocolo clinico vigente para a dor cronica, no ambito da
assisténcia farmacéutica no SUS; e

g) orientar, encaminhar ou atender as demandas mais complexas de cuidados paliativos por
profissionais especializados nestes cuidados;

Xl - registrar o atendimento dos pacientes em prontuario unico, contendo, no minimo:
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a) o planejamento terapéutico global, com:
1. localizagao topografica do tumor;

2. descricao e codificacao pela Classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID);

3. diagndstico citopatologico/histopatolégico do tumor; e
4. estadiamento do tumor pelo sistema Classificagao de Tumores Malignos (TNM);
b) descricao de atos cirurgicos;

C) esquema quimioterapico prescrito e registro de medicamentos dispensados e doses
aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;

d) planejamento fisico e registro de verificagao de posicionamento e execucao de radioterapia;

e) monitoramento e tratamento de eventos adversos imediatos e mediatos, em cada
modalidade terapéutica;

f) registro periddico da resposta terapéutica obtida;
g) evolugao diaria por médico integrante do servico especializado, em caso de internacao; e
h) registro de atendimentos por equipe multiprofissional do estabelecimento." (NR)

"Art. 65. A avaliacao dos hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS sera
realizada pelo Ministério da Saude e pelas secretarias de saude municipais, estaduais ou distrital,
considerando suas respectivas competéncias e responsabilidades, orientada pelos seguintes aspectos:

| - monitoramento e verificagcao do cumprimento dos parametros de producao recomendados
de procedimentos oncolégicos ambulatoriais e de internacao, conforme o tipo de habilitacao e os
parametros de producao dimensionados por meio de estudo técnico;

Il - verificagcao dos indicadores de avaliagao da producao anual de procedimentos oncologicos
estabelecidos e disponibilizados pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude, de acordo com o PRI;

§ 1° O levantamento da producao cirurgica recomendada devera utilizar o arquivo RD
(procedimentos principais que intitulam a Autorizacdao de Internagao Hospitalar - AlIH) do Sistema de
Informacgao Hospitalar do SUS (SIH/SUS), considerando os procedimentos cirurgicos (Grupo 04) de média
e alta complexidade com CID de cancer (COO a C97 e de D37 a D48) da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

§ 3° O levantamento da producao radioterapica recomendada devera utilizar os procedimentos
principais que intitulam a Autorizacao de Procedimentos Ambulatoriais (APAC) do Sistema de Informacao
Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), considerando os procedimentos radioterapicos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS (Grupo 03, Subgrupo 04 e
Forma de Organizagao 0O1).

§ 4° O levantamento da producao quimioterapica recomendada devera utilizar os
procedimentos principais que intitulam a APAC do SIA/SUS, considerando os procedimentos
quimioterapicos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do
SUS (Grupo 03, Subgrupo 04 e Formas de Organizacao 02 a 07).

(NR).

§ 3° Em caso de hospital com producgao inferior a recomendada, devera ser verificado o total da
producao de todos os hospitais habilitados em oncologia no estado, com vistas a avaliar a permanéncia ou
nao do hospital na habilitacao, a critério do respectivo gestor, pactuada na CIB ou CIR, inclusive quanto ao
remanejamento de recursos financeiros.
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§ 4° A alteracao de habilitagcao, a inclusao ou exclusao de servico(s) e a exclusao de hospital
habilitado na alta complexidade em oncologia no SUS motivarao a adequacao do custeio federal, para
mais ou para menos, mediante a verificacao do cumprimento dos parametros de producao recomendada
de procedimentos oncologicos ambulatoriais € de internagcao, o percentual de execugao do limite
financeiro de média e alta complexidade na respectiva gestao e a disponibilidade financeira do Ministério
da Saude.(NR)

"Art. 67. Os Anexos LXII, LXIII, LXIV, LXV e LXVI a esta Portaria também estao disponiveis no sitio
eletronico da Secretaria de Atencao Especializada a Saude do Ministério da Saude. " (NR)

Art. 2° A Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 2022, passa a vigorar acrescida dos Anexos
LXI1, LXII, LXIV, LXV e LXVI, na forma dos Anexos a esta Portaria.

Art. 3° Ficam revogados os seguintes dispositivos da Portaria de Consolidagcao SAES/MS n° 1, de
2022:

| - § 3° do art. 44;

Il - Subsecao ll;

Il - § 4° do art.52;

IV - § 2° do art.54;

V -§ 3° do art.56;

VI - incisos lll e IV do art.57;

VIl - inciso Il do art.61;

Art. 4° Fica revogada a Portaria SAES/MS n° 1.399, de 17 de dezembro de 2019.

Art. 5° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao, com efeitos financeiros a partir da
competéncia setembro de 2023.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

ANEXO |
INSTRUTIVO - PLANO DE ATENCAO PARA O DIAGNOSTICO E O TRATAMENTO DO CANCER
(ANEXO LXII a Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022)

Este Anexo apresenta os principais pontos que devem ser contemplados no Plano de Atengao
para o Diagnostico e o Tratamento do Cancer, que integra as agdes para a prevencao € o controle do
cancer e tangencia a Atencao Especializada com a Atencao Primaria a Saude.

Cada Estado devera observar a sua realidade, as suas necessidades e especificidades, e definir
as agdes a serem desenvolvidas e a estrutura necessaria para garantir um cuidado integral (linhas de
cuidado) e de qualidade a populagao:

1. Situacao Epidemioldgica:

E fundamental conhecer o perfil epidemiolégico da populagido que sera coberta e atendida
pelas acoes planejadas e descritas no Plano de Atencao para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer. A
depender do perfil identificado, as agdes podem ser direcionadas de maneiras distintas, e o Plano podera
focar mais ou menos nas medidas especificas de prevencao, diagnodstico e tratamento, e direcionar as
acoes, a depender do diagndstico identificado da populacao, para determinados tipos de canceres mais
prevalentes. Aqui poderao ser apresentados dados de perfil demografico, expectativa de vida e incidéncia
e mortalidade pelos canceres prevalentes.

a. Populacao do Estado
b. Diagnostico do cancer no Estado
c. Outros aspectos importantes

Dados relacionados ao cancer encontram-se disponiveis nos sistemas de informacgao: o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), o SISCAN (para os canceres de mama e do colo uterino), o
Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP) e os Registros Hospitalares de Cancer (RHC), os dois
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ultimos disponibilizados pelo Ministério da Saude, por meio do Instituto Nacional de Cancer - INCA/MS. E
fundamental que seja realizada a integracao das informacdes contidas nos diversos sistemas de
informacao para adequado diagnéstico e tomada de decisao dos entes federados.

2. NOs criticos

Os Estados apresentam distintas realidades, no que se refere a atencao a saude. Por isso é
importante que o gestor reconhega os pontos frageis da Rede de Atencao as Pessoas com Doencas
Cronicas e, a partir desse mapeamento, direcione esforcos para minimizar os problemas e entraves que
podem prejudicar tanto o fluxo dos usuarios com cancer entre os pontos de atencao quanto a qualidade
de atendimento.

3. Disponibilidade e necessidade de acdes e servicos de saude

Abaixo estao dispostos os eixos prioritarios que devem ser considerados no planejamento das
acoes voltadas ao cuidado das pessoas com cancer. As agcdes devem vir acompanhadas com metas, a fim
de facilitar a concretizacao do alcance dos objetivos, ao longo do periodo determinado pelo Plano.

As acoes devem considerar todos os pontos de atencao, desde a atencao primaria a saude ateé a
atencao especializada - ambulatorial e hospitalar -, com os hospitais habilitados. Todos os servicos
disponiveis no territorio devem ser considerados, bem como a estimativa da necessidade de novos. Essa
observacgao vale tanto para os servicos quanto para a estimativa de necessidade de recursos humanos, de
estrutura e tecnoldgicos.

A necessidade de cada um dos pontos abaixo apresentados deve se basear nos casos novos de
cancer estimados para a regiao ou para o Estado como um todo, e deve prever a oferta de cuidado integral
do ponto de vista da promocao da saude e prevencao (observando-se os critérios e diretrizes
estabelecidos pelo Ministério da Saude), diagndstico e tratamento do cancer, bem como o
acompanhamento dos casos. Com relacdo a regulacao do acesso assistencial, os gestores deverao definir
a sua organizagao, pactuando a sua cobertura regional, fluxos, protocolos, dentre outros aspectos,
incluindo se ela se dara por meio de uma central unica ou centrais regionais; qual a relacao oferta e
demanda das vagas com relacao ao encaminhamento para atendimento especializado (utilizagao de
protocolos de encaminhamento, estabelecimento de cotas e filas de espera); e a utilizagcao de sistemas de

informacao e de outros métodos de operacionalizagao (Telessaude, sistemas proprios e outros). Descrever
o fluxo de referéncia e contra-referéncia entre os pontos de atencao envolvidos na operacionalizagcao do
Plano de Atencao para o Diagnodstico e o Tratamento do Cancer, informando os servicos de todos os pontos
de atencao que, de alguma forma, estao envolvidos com essa Atencao.

Eixos prioritarios:

a. Atencao Primaria

- Promocao da Saude

- Prevencao e Deteccao Precoce do Cancer

- Cuidados Paliativos

b. Atencao Especializada

- Diagnostico (em todos os niveis de atengao)
- Tratamento Cirurgico

- Radioterapia

- Quimioterapia

- Reabilitacao

- Controle da Dor Crdnica e Cuidados Paliativos
- Regulacao do Acesso Assistencial

4. Cronograma, indicadores, metas e prazos.

E importante que o Plano de Atengao para o Diagnostico e o Tratamento do Cancer contemple o
cronograma de execucgao de cada eixo a ser desenvolvido, com os seus resultados a serem alcancados.

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-688-de-28-de-agosto-de-2023-506374456 7146



01/11/2023, 11:56 PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional
Para cada resultado, faz-se necessario definir os indicadores que serao utilizados para avaliagao
e acompanhamento desses. Esses indicadores deverao apresentar metas associadas aos resultados
estipulados para cada eixo, que sejam quantitativas e que apresentem prazo para seu alcance.

Apresenta-se a seguir um exemplo para orientar a elaboracao desse topico:

- Contexto: Atualmente, o Estado "XXX" apresenta apenas 20 mil mamografias em mulheres na
faixa etaria preconizada para rastreamento (50 a 69 anos), o que representaria uma cobertura de 50%,
quando se considera a populagao no SUS e a periodicidade indicadas pelas diretrizes do Ministério da
Saude.

- Objetivo: Aumentar a cobertura do rastreamento mamografico nas mulheres na faixa etaria
entre 50 a 69 anos.

- Resultado: Cobertura de mamografia na faixa etaria preconizada (50 a 69 anos)
ampliada.

- Indicador: Percentual de aumento da cobertura de mamografia nas mulheres da faixa etaria
entre 50 a 69 anos. Demonstracao do calculo: (humero de mamografias na faixa etaria preconizada no ano
em andlise) - (numero de mamografias na faixa etaria preconizada no ano anterior) / numero de
mamografias na faixa etaria preconizada realizada em no ano anterior x 100.

- Meta: Aumento de 2400 a cada ano, em 5 anos. No 5° ano, espera-se que 80% (32.000) das
mulheres na faixa etaria preconizada (40.000) submetam-se, uma vez a cada 2 anos, ao rastreamento
mamografico.

5. Monitoramento e avaliagao

O monitoramento das acoes propostas no Plano de Atencao para o Diagnostico e o Tratamento
do Cancer do Estado devera ser feito por meio da coleta continua de dados, utilizando os indicadores pré-
definidos, com a finalidade de fornecer informagdes sobre o progresso € o alcance dos objetivos
esperados, no Comité Executivo de Governanca da RAS

Da mesma forma, faz-se necessario criar mecanismos de avaliacao, verificando se os resultados .
esperados foram alcancados, ou nao, e definindo necessidade de melhorias do Plano, caso necessario.

6. Matriz de referéncias

Na Atencao Especializada, a matriz de referéncias devera conter quais os servicos sao as
referéncias para os municipios e regiao de saude para cada agao de saude. Abaixo, tem-se a sugestao de
matriz de referéncia a ser elaborada pelos gestores, na qual deverao, obrigatoriamente, ser informados:

- Regido de saude (repetir caso seja necessario)
- Municipio (repetir caso seja necessario)

- Hospital responsavel por determinada acao de saude (repetir caso seja necessario)

Regiao de

Acao de Saude Servico/Hospital | Municipio saude

Coleta de material para o exame preventivo do cancer do
colo uterino

Colposcopia

Mamografia

Laboratorio de Citopatologia/Anatomia Patologica

Cirurgia

- Aparelho Digestivo

- Coloproctologia

- Ginecologia

- Mastologia

- Urologia

- Cabeca e pescoco

- Toracica

- Ossos e partes moles
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- Pele/Plastica (")
- Neurocirurgia

- Oftalmologia

Radioterapia

Oncologia Clinica

Hematologia

Oncologia Pediatrica

lodoterapia

Cuidados Paliativos

(") O cancer nao melandtico de pele € de tratamento predominantemente ambulatorial,
requerendo atendimento na alta complexidade quando se tratar de cirurgia complexa ou radioterapia.

ANEXO Il
PARAMETROS REFERENCIAIS PARA O PLANEJAMENTO REGIONAL
(ANEXO LXIIl a Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022)

No ambito do SUS, a oferta regional (macrorregidao de saude) para o diagnostico e o tratamento
do cancer de adultos e de criancas e adolescentes entre O a 19 anos incompletos pressupoe a existéncia
de servigcos diagnosticos ambulatoriais e hospitalares e de hospitais habilitados na alta complexidade em
oncologia, integrados a rede local e macrorregional de atencao a saude, centralizando a oferta de exames
de maneira organizada com a finalidade de garantir a qualidade e economicidade dos exames a serem
realizados, preferencialmente, nos hospitais habilitados para a realizacao de transplantes, quando for o
caso.

O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser calculado para
cada 1.000 casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer nao melanadtico de pele,
para efeito de necessidade de estruturas e servicos de cirurgia, radioterapia com seu numero de
equipamentos de megavoltagem, oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica.

Para efeito de planejamento de necessidade de hospitais habilitados na alta complexidade em
oncologia, o numero de hospitais exclusivos de hematologia e de oncologia pediatrica ndo impactam no
numero necessario de hospitais habilitados.

O numero de casos novos anuais de cancer por estado, calculado a partir das taxas brutas de
incidéncia de cancer especificas por 100.000 (cem mil) homens e por 100.000 (cem mil) mulheres,
estimadas a cada 3 (trés) anos pelo Instituto Nacional de Cancer (Inca), do Ministério da Saude, €&
disponibilizado em www.inca.gov.br, devendo-se considerar a estimativa anual mais recente de incidéncia
de cancer publicada.

Nos estados em que o numero estimado de casos novos anuais de cancer, excetuando-se os de
cancer nao melanadtico de pele, for inferior a 1.000, deve ser avaliada a possibilidade de habilitacao de um
hospital na alta complexidade em oncologia, levando-se em conta caracteristicas técnicas, de acesso e de
possibilidade de cobertura macrorregional.

Os estados que tiverem hospital com atendimento correspondente a mais de 1.000 casos novos
anuais, excetuando-se os de cancer nao melandtico de pele, deve ser computado como multiplo em
tantas vezes o seja do estimado por 1.000, reduzindo-se correspondentemente o numero maximo de
hospitais hecessarios e dos respectivos servicos oncologicos especializados.

Nos estados em que a cobertura da Saude Suplementar superar os 20% (vinte por cento),
considerar como necessario para o SUS 80% (oitenta por cento) do numero de hospitais necessarios para o
numero estimado de casos novos anuais de cancer, excetuando-se os de cancer nao melanaotico de pele.

Novas solicitacoes de habilitacado em oncologia devem priorizar a oferta em regides
caracterizadas como vazios assistenciais.

Os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia devem realizar, de acordo com o
perfil assistencial do estabelecimento e pactuacao com o gestor municipal e estadual sugestivamente,
conforme o tipo de habilitagao:
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| - em cirurgia, 650 procedimentos de cirurgias de cancer principais, correspondentes ao
atendimento de 600 casos de cancer;

Il - em oncologia clinica, 5.300 procedimentos de quimioterapia principais, para atendimento de
700 casos de cancer;

[l - em radioterapia, 600 procedimentos de radioterapia principais, para atendimento de 600
casos por equipamento de megavoltagem;

IV - em hematologia, 450 procedimentos de quimioterapia curativa, necessarios para
atendimento de 50 casos de hemopatias malignas agudas, em qualquer faixa etaria; se a habilitagao for de
exclusiva em hematologia, 900 procedimentos de quimioterapia de hemopatias malignas agudas e
cronicas para 100 casos anuais em qualquer faixa etaria, mantendo-se o minimo de 50 casos de
hemopatias agudas; e

V - em oncologia pediatrica, 270 procedimentos de quimioterapia, para atendimento de 30
casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas; se a habilitacao for de exclusiva em oncologia
pediatrica, 720 procedimentos para 80 casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas.

Para a cobertura assistencial e a producao em radioterapia, considerar-se-a a capacidade
instalada do servigo: o numero de procedimentos acima relacionado corresponde ao funcionamento de 1
(um) equipamento de radioterapia externa de megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou acelerador
linear).

O atendimento em hematologia e em oncologia pediatrica deve ser realizado, obrigatoriamente,
em hospital habilitado na alta complexidade em oncologia com esses servicos, de forma exclusiva ou nao,
de cobertura estadual ou macrorregional e, quando o atendimento for feito em hospital habilitado sem
servico de radioterapia, deve-se dar o encaminhamento regulado para complementariedade do
tratamento em estabelecimento habilitado em oncologia com servico de radioterapia.

a habilitacao de um hospital como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncologica, de forma
exclusiva ou, quando em um mesmo municipio, formando complexo com outro hospital habilitado como
Unacon ou Cacon, devera observar os seguintes critérios:

| - Atendimento em cirurgia de cancer de, pelo menos, menos 80 (oitenta) casos anuais e,
quando indicado, encaminhamento regulado para complementariedade do tratamento, seja com
iodoterapia, seja com radioterapia ou quimioterapia em hospital habilitado como Unacon ou Cacon.

I - Producdao minima de 80 (oitenta) procedimentos cirurgicos de cancer principais,
especificamente de procedimentos ginecolégicos, mastologicos, urolégicos e do aparelho digestivo alto e
baixo.

Quando for solicitada habilitacao com estimativa de atendimento inferior a mil casos novos de
cancer anuais, a solicitacao deve ser justificada. No estudo técnico deve constar a produgao esperada para
aquele novo servico, incluindo, se for o caso, a redistribuicao de recursos de outras habilitagcdes vigentes.
Este estudo deve estar incluido no Plano de Atencao para o diagnostico e o tratamento do Cancer,
conforme Instrutivo do Anexo LXII.

Hospital Regional do Baixo ) Unacon com
1| PA | Santarém Amazonas Dr. Waldemar 5585422 (2)%232'886/ 0083 17.07 | Servico de
Penna Radioterapia
: . ~ UNACON com
Campina Hospital da Fundagao 08.481.421/0001- :
OLG Grande Assisténcia da Paraiba/FAP 2315793 57 1707 |Servico de

Radioterapia

Unacon com

: Hospital Universitario Alcides :

1/PB|G2MRINA | Carneiro/Universidade 2676060 | 050212870002 14709 3emvico de

Federal de Campina Grande Pediétri%a

Hospital Sao Vicente de
1/ PB | Jodo Pessoa | Paula/Instituto Walfredo 2300776 | 9214416570001 14706 lUNACON

Guedes Pereira

Cacqn com

1| PB | Joao Pessoa | Hospital Napoledo Laureano |2399741 82'112'236/ 0001- 1713 (S)iggglggoilae

Pediatrica

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-688-de-28-de-agosto-de-2023-506374456

10/46



01/11/2023, 11:56

PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

Hospital Regional Dep. 08.778.268/0023-
1| PB | Patos Janduhy Carneiro 2605473 76 17.06 | UNACON
Hospital Memorial de 70.237.227/0001-
1| PE | Arcoverde Arcoverde 3369293 30 17.06 | UNACON
Hospital Regional do Agreste UNACON com
1| PE | Caruaru Dr. Waldemiro 2427419 | 99794.975/0269- 1477 Servico de
Ferrreira/Fund. Saude 27 Radioterapia
Amaury de Medeiros P
Casa de Saude e
1| PE |Garanhuns | Maternidade Nossa Senhora |2639009 %%248'599/0001' 17.06 | UNACON
do Perpétuo Socorro
1| PE |Petrolina | Hospital Dom Tomas 9262407 | 1973012370004~ 14706 lUNACON
Hospital da Fundagao de ) UNACON
1| PE | Recife Hematologia e Hemoterapia | 0000809 %%564'953/ 0001 1710 |Exclusiva de
de Pernambuco/HEMOPE Hematologia
UNACON com
. : s 17.08 | Servicos de
1 PE | Recife Hospital Lniversitario 0000477 | 5r:022-297/00013- o " | Hematologia e
17.09 ' de Oncologia
Pediatrica
CACON com
: Instituto de Medicina Integral 10.988.301/0001- Servico de
1 PE |Recife Prof. Fernanda Figueira - IMIP 0000434 29 17.13 Oncologia
Pediatrica
Hospital de Cancer de 1707 gglrci%gs'\ld%om
: Pernambuco/Sociedade 10.894.988/0001- ' : :
1| PE |Recife Pernambucana do Combate 0000582 33 %09 5aogoter?p|§e
ao Cancer ' € Yncologia
Pediatrica
Hospital Barao de
1| PE | Recife Lucena/Fundacao de Saude |2427427 22'794'975/ 0223- 17.06 | UNACON
Amaury de Medeiros
Hospital das
1 PE | Recife Clinicas/Universidade 0000396 | 2413448870001~ 11706 | unACON
Federal de Pernambuco
Maternidade Dr. Marques
1/Pl |Parnaiba | Bastos e Hospital InfantilDr. | 4009444 | 9070599070001 14706 unACON
Mirdcles Veras
: x CACON com
Hospital Sao :
1|/Pl |Teresina Marcos/Sociedade Piauiense | 2726998 06.870.026/0001- 1713 Servico de
Combate ao Cancer 77 Oncologia
Pediatrica
UNACON com
Hospital Universitario da Servico de
1| Pl |Teresina Universidade Federal do 3285391 }153'126'437/ 0001- 17.07 | Radioterapia
Piaui de Complexo
hospitalar
ONCOCENTER 74456571 | 1225491270001 14745
Hospital da UNACON com
Providéncia/Provincia 17.07 | Servicos de
1|/ PR |Apucarana | Brasileira da Congregacao 2439360 52'578'137/ 0063- e Radioterapia e
Irmas Filhas da Caridade de 17.08 de
Sao Vicente de Paulo Hematologia
Hospital Regional Joao de UNACON com
1| PR | Arapongas Era?gﬁgéﬁzséogéagi?nﬁg[teeao 2576341 83'169'712/ 0001- 17.08 |Servico de
Cancer ao Cancer Hematologia
: : : CACON com
Campina Hospital Angelina _ :
1/ PR |Grande do |Caron/Sociedade Hospitalar | 0013633 07.088.01770001 17.13 Servico de
Sul Angelina Caron 91 Oncologia
g Pediatrica
1| pr|Campo Hospital S3o Lucas 0013838 | /2:807.073/0001- 1476 | UNACON
Largo 99
1| pr | Campo Hospital do Rocio 0013846 | 72:802.348/0001- |17 44 | ynACON
Largo 00
Hospital Santa Casa de
1/ PR Campo Misericordia/Associagao 0014109 80.612.294/0001- 1707 LSJ(glréicgl(\Jllec:om
Mourao Beneficiente Hospitalar Santa 41 ' Radic;;tera ia
Casa de Misericordia P
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UNACON com
1/ PR | Cascavel |CEONC 2737434 | 12°10:48070001- 14707 Servico de
Radioterapia
CACON com
Hospital do Cancer de 81.270.548/0001- Servico de
1/PR|Cascavel | 5qcavel UOPECCAN 2740338 | 53 1713 ' 5ncologia
Pediatrica
UNACON com
Hospital de 17.08 | Servicos de
1| PR | Curitiba Clinicas/Universidade 2384299 ;?)'095'679/0002' e Hematologia e
Federal do Parana 17.09 | de Oncologia
Pediatrica
Hospital Infantil Pequeno Unacon
e Principe/Associacao 76.591.569/0001- Exclusiva de
11 PR | Curitiba Hospitalar de Protecao a 0015563 30 1711 Oncologia
Infancia Dr. Raul Carneiro Pediatrica
Hospital Santa
" Casa/Irmandade da Santa 76.613.835/0001-
1 PR | Curitiba Casa de Misericordia de 0015334 89 17.06 | UNACON
Curitiba
- Cacon com
Hospital Erasto ,
1| PR | Curitiba Gaertner/Liga Paranaense 0015644 52'591'049/ 0001- 17.13 gﬁ?&%gg?ae
de Combate ao Cancer Pediatrica
1/ PR | Curitiba Hospital Sao Vicente 3075516 | §5190-44970002- 11706 UNACON
UNACON com
. . o 17.07 | Servicos de
s Hospital Universitario 75.575.604/0002- - :
1| PR | Curitiba Evangélico Mackenzie 0015245 09 e Radioterapia e
17.08 de
Hematologia
Servico de
. 18.833.591/0001- Radioterapia
Clinica RADION 9130780 43 17.15 de Complexo
Hospitalar
Hospital Ministro Costa
1/ PR rouzada Cavalcante/Fundacao de 2591049 108 304.148/0001- 1712 |Cacon
guac Saude ltaiguapy
Francisco 72.510.480/0003-
1 PR Beltrao CEONC 5373190 03 17.06 | UNACON
Hospital de Caridade Sao 77.893.469/0001-
1| PR | Guarapuava Vicente de Paulo 2741989 51 17.06 | UNACON
Hospital Universitario 1708 g glreicc:;ggjdceom
1 PR Londrina | RegionalNorte do 2781859 | /8:640:489/0003- 1" I Hematologia e
Parana/Universidade 15 17.09 | de Oncologia
Estadual de Londrina Pediatrica
CACON com
- Instituto de Cancer de 78.633.088/0001- Servico de
1|/ PR |Londrina Londrina 2577623 76 1713 Oncologia
Pediatrica
1| PR | Maringa Hospitaie Maternidade | 5743469 | 9g792:67070001- 11706 UNACON
: Servico de
Centro de Oncologia e : :
Radioterapia Santana 2586797 17.15 (F\;adlotlerapla de
Ltda omplexo
Hospitalar
Hospital do Cancer de
Me : UNACON com
Maringa/Instituto de 17.07 -
1| PR | Maringa Oncologia e 2586169 28'189'537/0001' e g(aa:j\ggésrad?aede
Hematologia Maringa 17.08 H tol Pt
SC Ltda ematologia
: e UNACON com
1/ PR | Pato Branco | posPital Policlinica Pato | 517g6g | £2:852.77870001- 11767 | Servico de
Radioterapia
Hospital da Santa Casa
1/ PR oonta de Misericordia de 2686953 | 5923892670001~ 11767 UNACON
Ponta Grossa
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Servico de
Instituto Sul Paranense 15.761.902/0001- Radioterapia de
de Radioterapia 7205686 18 1715 Complexo
Hospitalar
UOPECCAN - Filial 81270548/0002- | 797 | Shrvicosde
- Filia .270. - ' ervicos de
11 PR Umuarama Umuarama 7845138 34 %08 Radioterapia e de
' Hematologia
UNACON com
Santa Casa de 17.07 .
1/ RJ |Barra Mansa | Misericérdia de Barra 2280051 %3'683'712/ 0001- e 393('905 de
Mansa 1708 adioterapia e de
Hematologia
UNACON com
1/RJ | Cabo Frio Hospital Santa Isabel 2278286 3(8)'590'574/ 001 17.07 | Servico de
Radioterapia
Sociedade Portuguesa
1/Ry | GAMPOSAOS |y Beneficienciade | 2287250 | 4596108470001 14706 | UnaCON
y Campos
: . e UNACON com
Campos dos | Hospital Universitario 28.964.252/0001- -
1 RJ A : 2287447 17.06 |Servico de
Goytacazes | Alvaro Alvim 50 Radioterapia
UNACON com
1/ Ry | GAMPOS dOS | ospital Dr. Beda 2287285 | 552109770001 11707 I Servico de
Y Radioterapia
UNACON com
. ~ . 17.07, |Servicos de
Hospital Sao José do : :
1/ RJ |Itaperuna Avai/Conferéncia Sao |2278855 38'640'612/ 0001~ |17.08 Eadlo’gcelrlapl_a. d%
José do Avai e ematologia € de
17.09 |Oncologia
Pediatrica
Y Hospital Municipal 32.556.060/0033- Hospital Geral com
11RJ | Niteroi Oréncio de Freitas 0012556 69 1714 Cirurgia Oncologica
Hospital Universitario UNACON com
1/ RJ | Niterdi Antonio Pedro - 0012505 | 5822321570003 14708 | Servico de
HUAP/UFF Hematologia
UNACON com
. : Servico de
1| RJ | Petropolis Elgfr?e'E?éAlC'des 2275562 4218'138'344/ 0015- 17.06 |Radioterapia de
Complexo
hospitalar
Centro de Terapia
Oncologica 2268779 1715
1/ RJ | Rio Bonito Hospital Regional Darcy 5296241 31.517.493/0001- 1706 | UNACON
Vargas 65
UNACON com
17.07, | Servicos de
1/ RJ Rio de Hospital dos Servidores 5969988 00.394.511/0211- |17.08 |Radioterapia, de
Janeiro do Estado 82 e Hematologia e de
17.09 |Oncologia
Pediatrica
Rio de Hospital Geral do 00.394.544/0201-
1 RJ Janeiro Andarai 2269384 00 1706 | UNACON
. : UNACON com
1Ry | Rode Hospital Geral de 2269880 | 9394-24470202- 11708 | Servico de
Hematologia
Rio de Hospital Federal 00.394.544/0203-
1HRJ Janeiro Cardoso Fontes 2295423 72 1706 |UNACON
Rio de Hospital Geral de 00.394.544/0210- Hospital Geral com
1R Janeiro Ipanema 2269775 00 1714 Cirurgia Oncolodgica
UNACON com
Rio de : 00.394.544/0204- Servico de
1/RJ Janeiro Hospital Geral da Lagoa | 2273659 53 17.09 Oncologia
Pediatrica
. UNACON com
1/RJ JRzIa%giso Hospital Mario Kroeff 2269899 %‘2'816'794/ 0002- 17.07 |Servico de
Radioterapia
Rio de Hospital Universitario 34.023.077/0002-
1RJ Janeiro Gaffrée e Guinle 2295415 80 1706 |UNACON
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: : o UNACON com
Rio de Hospital Universitario 33.540.014/0017- | 1707 | Servicos de
1/RJ Janei Pedro Ernesto- 2269783 e : :
aneiro HUPE /UERJ 14 1708 Radioterapia e de
' Hematologia
Rio de Hospital Universitario 33.663.683/0053-
1/RJ Janeiro Clementino Fraga 2280167 a7 1712 | CACON
Filho/UFRJ
- Instituto de Puericultura UNACON Exclusiva
1/Ry | Rode e Pediatria Martagdo | 2296616 |52 003083/0026° 14711 | ge Oncologia
Gesteira/UFRJ Pediatrica
: Hospital Estadual UNACON Exclusiva
1/RJ ﬁ%gﬁo Transplante Cancer e 7185081 ‘5152)'498'717/ 0001- 1711 | de Oncologia
Cirurgia Infantil Pediatrica
. Instituto Estadual de :
1Ry | Rode Hematologia Arthur | 2295067 | 3531997270001~ 14775 | JNACON ExCluisiva
Siqueira Cavalcanti 9
. , CACON com
: Instituto Nacional de :
1/ Ry | o de Cancer/INCA - Hospital | 2273454 | 49-226:946/0001- 14745 | Servico de
aneiro de Cancer | 95 Oncologia
Pediatrica
Instituto Nacional de
Cancer/INCA - Hospital 2269821 17.06
de Cancer
Instituto Nacional de
Cancer/INCA - Hospital 2273462 17.07
de Cancer lll
Hospital Sao
1. |JOsé/Associacao 60.922.168/0010-
1| RJ | Teresopolis Congregacao de Santa 2292386 77 17.06 |UNACON
Catarina
: . o UNACON com
1/ RJ | Vassouras ggi/pg;asétdg\slersnarlo 2273748 32'410'037/ 0001- 1708 | Servico de
Hematologia
, : s UNACON com
1 RJ \F\fce)ggnda [It%sapltla-lllij\laj,glm Amalia | 55965 25.513.459/0001- 1707 | Servico de
Radioterapia
UNACON com
1/|RN | Mossoré | Hospital da LMECC 3675580 | 3g 02003970001 14707 I Servico de
Radioterapia
1/ RN|Mossoré | Hospital Wilson Rosado | 2371707 | 33:0°0-32470001 11706 | UnacON
Hospital Dr. Luiz CACON com
Antdnio/Liga 08.428.765/003- Servico de
1| RN Natal Norteriograndense 2409194 09 17.13 Oncologia
Contra o Cancer Pediatrica
UNACON
Hospital Infantil Varela 08.337.586/0001- Exclusiva de
1 RN Natal Santiago 2409151 96 1711 Oncologia
Pediatrica
1| RN | Natal Hospital Rio Grande 2656930 | o 10939770001 14706 | UNACON
Hospital do Coracao de 00.820.737/0001-
1 RN Natal Natal Ltda 8003629 50 17.06 | UNACON
Hospital Universitario
1 RN Natal Onofre Lopes - HUOL 2653982 | 24.365.710.001.317 |17.06 |UNACON
: : UNACON com
1/ RO | Cacoal gggggf_l E%%onal de 6599877 %1'287'520/ 0010- 11707 Servigo de
Radioterapia
Hospital de Base Dr. Ary UNACON com
1| RO Porto Velho |Pinheiro/Hospital de 4001303 (6)3'287'520/0002' 1714 | Servico de
Base Porto Velho Radioterapia
Instituto de Oncologia e 1715
Radioterapia Sao 2515377 1716
Pellegrino '
Hospital de Amor da 49.150.352/0016-
1 RO Porto Velho Amazénia 7068336 07 1712 |CACON
: Hospital Geral de 84.014.160/0001-
1 RR Boa Vista Roraima/HGR 2319659 34 17.06 | UNACON
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. Santa Casa de Caridade 87.408.845/0001-
1 RS |Bage de Bage 2261987 07 17.06 | UNACON
UNACON com
1 RS gonto o Hospital Tacchini 2241021 | 55°4744470001 14707 I Servico de
s Radioterapia
: Hospital Caridade
1/RS Cachoeira do Beneficéncia Cachoeira | 2266474 87.768.735/0001- 17.06 | UNACON
Sul 48
do Sul
: UNACON com
1/ RS | Canoas (I;Iospltal Nossa Senhora 5932014 88.314.133/0001- 1708 | Servico de
as Gracas 83 Hematologia
: Hospital de Caridade e 88.450.735/0001-
1| RS | Carazinho Beneficéncia 2262274 48 17.06 | UNACON
UNACON com
Hospital 17.07, | Servicos de
1 RS Caxias do Geral/Fundacao UCS 5903538 88.648.761/0018- |17.08 |Radioterapia, de
Sul Hospital Geral de Caxias 43 e Hematologia e de
do Sul 17.09 | Oncologia
Pediatrica
1/Rs | ga@sdo I hogpital Pompéia 2223546 5803322770001 14706 |UNACON
Hospital Sao Vicente de UNACON com
1 RS CruzAlta Paulo/Associacao das 2263858 2?124'630/ 0001- 17.08 | Servico de
Damas de Caridade Hematologia
: ~ UNACON com
Hospital da Fundagao 17.07 -
1| RS | Erechim Hospitalar Santa 2707918 ?8'421'259/ 0001- e ?zg&\fﬁ%?adeia e de
Terezinha de Erechim 17.08 Hematologia
Hospital da Associagao )
1/RS | ljui Hospital de Caridade de | 2261057 | 3973020870001~ 14715 cacoN
ljui
1707 UNACON com
1|/RS | Lajeado Hospital Bruno Born 2252287 gé'162'511/ 0001- e ggmngt%?adpeia e de
17.08 Hematologia
UNACON com
17.07, | Servicos de
Hospital Sao Vicente de 92.210.062/0001- |17.08 |Radioterapia, de
1| RS | Passo Fundo Paulo 2246988 06 e Hematologia e de
17.09 | Oncologia
Pediatrica
Hospital de Clinicas de 92.030.543/0001-
1| RS | Passo Fundo Pasco Fundo 2246929 70 17.06 | UNACON
Hospital Escola d 02242.080,0001- | 797 | Servicos do.
ospital Escola da 242, - ervicos de
11 RS | Pelotas UFPEL 2252694 00 ?708 Radioterapia e de
' Hematologia
: UNACON com
Hospital da Santa Casa 17.07 -
1| RS Pelotas de Misericordia de 2253054 25'219'559/ 0001- e gea\{lc,:[os de d
Pelotas 1708 | [2cloterapia e de
Hematologia
CACON com
Hospital de Clinicas de 87.020.517/0001- Servico de
1| RS | Porto Alegre Porto Alegre 2237601 20 1713 Oncologia
Pediatrica
UNACON com
17.07, |Servicos de
Hospital Sao Lucas da 88.630.413/0007- |17.08 |Radioterapia, de
11 RS | Porto Alegre PUCRS 2262568 96 e Hematologia e de
17.09 |Oncologia
Pediatrica
1/ RS Porto Alegre ' HospitalFéminaS/A | 2265052 | g5 09313470001 14706 UNACON
. CACON com
Hospital da Santa Casa -
1| RS | Porto Alegre | de Misericordia de Porto | 2237253 83'815'000/ 0001- 1713 (S)ircvcla%ggoilae
Alegre Pediatrica
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UNACON com
- 17.08 | Servicos de
1 RS | Porto Alegre g;)sé%;aclel\iloggasiinhora 2237571 23'787'118/ 0001- e Hematologia e de
¢ 17.09 |Oncologia
Pediatrica
Santa Casa do Ri 04.862265/0001- | 797 Servicosde
: anta Casa do Rio .862. - ' ervigos de
1| RS | Rio Grande Grande 2232995 42 ?708 Radioterapia e de
' Hematologia
UNACON com
1/RS 3gnst3lCruz Hospital Ana Nery 2255936 2193'422'358/ 0001- 17.07 |Servico de
Radioterapia
UNACON com
17.07, | Servicos de
: Hospital Universitario de 95.591.764/0014- |17.08 |Radioterapia, de
11RS | Santa Maria Santa Maria 2244306 20 e Hematologia e de
17.09 | Oncologia
Pediatrica
05.815.668/0001- | 797 | Strvicosde
. : . 815. - ' ervicos de
1/RS Santa Rosa |Hospital Vida Saude 2254611 o1 ?708 Radioterapia e de
' Hematologia
: Hospital de Caridade de 96.136.643/0001-
1 RS | Santiago Santiago 2244357 36 17.06 | UNACON
Santo : 96.210.471/0001-
1/RS Angelo Hospital Santo Angelo 2259907 01 17.06 | UNACON
1/RS |SaoBorja  Hospitallvan Goulart | 2248298 | 5048859870001~ 14706  UnACON
. : Santa Casa de Sao 96.593.322/0001-
1| RS Sao Gabriel Gabriel 2248204 60 17.06 | UNACON
~ UNACON com
1/RS 23 . Hospital Centenario 2232022 | 359324370001 14707 I Servico de
P Radioterapia
1| RS | Taquara Hospital Bom Jesus 2227932 22'625'686/0006' 17.06 | UNACON
UNACON com
1| RS | Uruguaiana S?Staugiaaiaade 2248190 22'416'225/ 0001- 17.07 |Servico de
9 Radioterapia
UNACON com
1/ SC  Blumenau Hospital Santa Isabel 2558246 23'883'306/ oon1- 17.07 |Servico de
Radioterapia
UNACON com
17.07, | Servicos de
: : 82.654.088/0001- |17.08 |Radioterapia, de
1|/SC | Blumenau Hospital Santo Antonio | 2558254 20 o Hematologia e de
17.09 | Oncologia
Pediatrica
Hospital Regional d 02122913/0001- | 797 | Shrvicosde
. ospital Regional do 122. - ' ervicos de
11 SC | Chapeco Oeste 2537788 06 % 08 Radioterapia e de
' Hematologia
Hospital Sao 1707 UNACON com
. José/Sociedade 92.736.040/0008- | ™ Servicos de
11SC | Criciuma Caritativa Santo 2758164 90 % 08 Radioterapia e de
Agostinho ' Hematologia
UNACON com
._ .. | Centro de Pesquisas 86.897.113/0001- |17.15, | Servicos de
1 5C | Florianopolis Oncologicas/CEPON 19445 57 1716 |Radioterapia e de
Hematologia
Hospital Governador 1710,
Celso Ramos 2691841 1714
Hospital Carmela Dutra 19283 1714
UNACON
PN Hospital Infantil Joana de 82.951.245/0009- exclusiva de
1| SC | Floriandpolis GUSMA0 2691868 16 1711 Oncologia
Pediatrica
Hospital Univ. Professor UNACON com
1/ SC | Floriandpolis | Polydoro Ernanide Sao | 3157245 | 5300922670001 11708 | Servico de
Thiago Hematologia
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de Botucatu

e
17.09

Hospital e Maternidade UNACON com
1| SC | Itajai Marieta Konder 2522691 88‘194'990/ 0022- 17.07 |Servico de
Bornhausen Radioterapia
. Hospital Sao Jose UNACON com
1/ SC éirlagua do /Sociedade Divina 2306336 22'883'306/ 0015- 17.07 |Servico de
Providéncia Radioterapia
Hospital Universitario 84.592.369/0009-
1/ SC | Joacaba Santa Terezinha 2560771 38 1706 |UNACON
1!/ sc | Joinville Hospital Municipal Sao 2436469 84.703.248/0001- 1712 | CACON
Jose 09
UNACON
o Hospital Materno Infantil 76.562.198/0003- exclusiva de
15C|Joinville Dr. Jesser Amarante Faria 6048692 20 71 Oncologia
Pediatrica
: : UNACON com
1/sC |Lages Hospital e Maternidade | 5504332 | 82:951:245/0026- 11707 Servico de
Radioterapia
x Hospital de Caridade Sao 85.604.395/0001-
1|SC | Porto Uniao Braz de Porto Unido 2543044 94 17.06 |UNACON
1/SC|Riodosul | (osPitalRegionalAlto 5560713 | 7343342770001 14706 | UNACON
Sao Bento do | Hospital e Maternidade 84.942.887/0003-
1/SC Sul Sagrada Familia 2521792 99 1706 |UNACON
Hospital Nossa Senhora
1/ SC | Tubargo da Conceicao/Sociedade | 2491710 | $3:88306070012- 14706 ynacoN
Divina Providéncia
Hospital de
. : ~ UNACON com
: Cirurgia/Fundacao de 13.016.332.0001- -
1| SE | Aracaju Beneficéncia Hospital de 0002283 06 17.07 ggé\gﬁzg\e -
Cirurgia P
UNACON com
17.07, | Servicos de
: Hospital Governador Joao 13.130.521/0013- |17.08 |Radioterapia, de
1| SE | Aracaju Alves Filho 2816210 49 e Hematologia e
17.09 | de Oncologia
Pediatrica
- - o UNACON com
1/ SE | Aracaju Hospital Universitario De | 5002534 | 1512643770010- 11708 Servico de
gip Hematologia
Hospital Sagrado 1707 UNACON com
Coragao de Jesus/Santa 43.751.502/0001- ' Servicos de
1| SP |Aracatuba Casa de Misericordia de 2078775 67 %08 Radioterapia e
Aracatuba ' de Hematologia
Santa Casa d 4360493170001 | 797 | Sorainosde
anta Casa de 694. - ' ervicos de
1| SP | Araraquara Araraquara 2082527 12 ?708 Radioterapia e
' de Hematologia
Hospital Sao Luiz de 44.215.341/0001-
1/ SP | Araras Araras 2081253 50 1706 |UNACON
1/sp | Assis Hospital Regional de 2083094 46.374.500/0123- 1706 | UNACON
Assis 62
1/SP | Avaré Santa Casa de Avaré 2083604 | og >0 +019070001 11706 | UNACON
CACON com
5 D 49.150.352/0001- Servico de
1| SP | Barretos Fundacao Pio XlI Barretos 2090236 12 1713 Oncologia
Pediatrica
UNACON com
17.07, | Servicos de
Hospital Estadual de 46.374.500/0148- |17.08 |Radioterapia, de
1|5P |Bauru Bauru 2790602 10 e Hematologia e
17.09 | de Oncologia
Pediatrica
UNACON com
: - 17.07, | Servicos de
Hospital das Clinicas da : :
T 48.031.918/0019- |17.08 |Radioterapia, de
1|SP | Botucatu Faculdade de Medicina | 2748223 53 Hematologia e

de Oncologia
Pediatrica
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Hospital Universitario Sao UNACON com
1/ SP E;i%i?ga Francisco na Prov. De 2704900 32'495'870/ 0001- 17.06 |Servico de
Deus Radioterapia
UNACON
50046887/0001 | 797 | Orcotoua
. - . , . - ' ncologia
1| SP |Campinas Boldrini Campinas 2081482 57 %11 Pediatrica com
' Servico de
Radioterapia
: : UNACON com
1| SP | Campinas gce)f,s%tgileerrl\élaternldade 2082128 4618.020.301/ 0002- 11708 Servigo de
Hematologia
1/SP Campinas | osRital dasClinicasda 1 547979g | 2006842570001 14715 cacon
: - UNACON com
1|SP | Campinas II\—I/I%?%tglamumapal Dr. 2081490 %'018'676/ 0001- 17.07 | Servico de
Radioterapia
1/SP Catanduva | HOSPital Padre Albino 509357 | 1707485170008~ 14706 | UNACON
Hospital Estadual de Hospital Geral
1|SP | Diadema Diadema - Hospital 2084163 39'374'500/0136' 1714 | com Cirurgia
Serraria Oncolodgica
CACON com
47.969.134/0001- Servico de
1|SP | Franca Santa Casa de Franca 2705982 89 1713 Oncologia
Pediatrica
Santa Casa de
1/ SP | Guaratingueta | Misericordia de 2081512 | 5524780670001 11706 |UNACON
Guaratingueta
1/SP | Guaruja Hospital Santo Amaro | 2754843 | 55°097:338/0001- 14706 |unAcON
Santa Casa de 49.797.293/0001-
1|SP |ltapeva Misericordia de Itapeva 2027186 79 17.06 |UNACON
1 SP | Jacarei Hospital Sao Francisco | 2085104 | 23-400-35170001 11706 UNACON
UNACON com
1/sP | Jales Hospital de Amor Jales | 7066376 | go1>0-3°270908" 11707 Servico de
Radioterapia
CACON com
. . Servico de
1/SP |Jau Hospital Amaral Carvalho 2083086 |50.753.755/001-35 |17.13 Oncologia
Pediatrica
1707 UNACON com
. HCSVP Hospital Sao 50.944.198/0001- ' Servigos de
11 SP | Jundiai Vicente 2786435 30 (19708 Radioterapia e
' de Hematologia
UNACON
e 00.797.397/0001- Exclusiva de
1|SP | Jundiai GRENDACC 2716801 94 1711 Oncologia
Pediatrica
UNACON com
1/SP | Limeira Santa Casa de Limeira | 2081458 | 5¢*/309270001" 11707 servico de
Radioterapia
. o CACON com
1/SP | Marilia Hospital das Clinicas 2025507 | 9916126570001 1473 girc"(')‘fgg‘fae
Pediatrica
UNACON com
17.08 |Servicos de
1| SP | Marilia Santa Casa de Marilia 2083116 25'049'244/ 0001- e Hematologia e
17.09 | de Oncologia
Pediatrica
Mogi das Hospital das Clinicas 46.374.500/0147- Unacon com Servico
11SP Cruzes Luzia de Pinho Melo 2080680 30 17.08 de Hematologia
1/ SP | Mogi Guacu gfiggg}a“f:ggmg 2096498 | 12-30126470001- 14706 | UNACON
: Santa Casa de UNACON com Servico
1|SP |Ourinhos ourinhos 4049020 | 53.412.144/0001-11 |17.07 de Radioterapia
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: Hospital Regional Dr.
1/sp hanauera- | eopoldo 2077434 | 3774049070001 14706 | UNACON
¢ Bevilacqua
Hospital UNACON com
1|SP|Piracicaba |Fornecedores de 2087057 2?384'631/ 0002- %;8; © gea\(lc,:cos de d
Cana de Piracicaba ' acioterapla € de
Hematologia
o Santa Casa de 54.370.630/0001- UNACON com Servico
1| SP|Piracicaba Piracicaba 2772310 87 17.07 de Radioterapia
UNACON com
. - . 17.07, |Servicos de
Presidente |Fundacao Hospital 11.636.872/0001- . :
1/SP . A 7400926 17.08 e | Radioterapia, de
Prudente Regional do Cancer 67 1709 | Hematologia e de
Oncologia Pediatrica
UNACON com
: Hospital Domingos _ |17.07, |Servigos de
1/sp| presidente ) conardo Ceravolo 2755130 | go>/+°0070168- 11708 ¢ | Radioterapia, de
Presidente Prudente 17.09 |Hematologia e de
Oncologia Pediatrica
Instituto de Servico de
Radioterapia de 2030705 1715 Radioterapia de
Presidente Prudente Complexo Hospitalar
0 s . . CACON com Servico
1 sp Ribeirao  Hospital das Clinicas | 5085187 | 57722118/0001-40 1713 | de Oncologia
Preto FAEPA s
Pediatrica
UNACON com
Ribeirao Hospital Imaculada 55.990.451/0001- |17.07 e Servicos de
115pP Preto Conceicao 2080400 05 17.08 |Radioterapia e de
Hematologia
Ribeirao Santa Casa de 55.989.784/0001-
1 SP Preto Ribeirio Preto 2084414 14 1706 | UNACON
Servico de
CTR 7361289 | 7309020870001 14715 | Radioterapia de
Complexo Hospitalar
1/SP RioClaro | 22ntaCasadeRio  5ng58gg 9638418370001 11755 | UnACON
Claro 40
: UNACON com
Hospital Estadual -
1|SP | Santo Andreé | Mario Covas de 2080273 g§'374'500/ 0144- %;88 © aervm;osl de d
Santo André : ematologia e de
Oncologia Pediatrica
Centro Hospitalar de
. | Santo Andrée Dr. 46.552.942/0001-
1/ SP |Santo André Newton da Costa 0008923 30 1706 | UNACON
Brandao
. Servico de
Instituto de : :
: - 0008753 17.15 Radioterapia de
Radioterapia do ABC Complexo Hospitalar
CACON com Servico
1/ SP  santos 2anta Casa de 2025752 |25198:52470001- 14713 | de Oncologia
Pediatrica
Hospital Santo 58.194.622/0001- UNACON com Servico
11 5P| Santos Antonio Santos 2080354 88 17.07 de Radioterapia
UNACON com
Hospital Guilherme 46.374.500/00016- |17.07 e | Servicos de
1 SP| Santos Alvaro 2079720 70 17.08 | Radioterapia e de
Hematologia
Sao :
: : 57.571.275/0002- UNACON com Servico
1/SP (B:ernardo do | Hospital Anchieta 2025361 83 17.07 de Radioterapia
ampo
Sao . - .
Hospital Municipal 57571.275/0005- Hospital Geral com
11SP (I?::ernardo do Universitario 2027356 26 17.14 Cirurgia Oncologica
ampo
Sao
Complexo 44.393.916/0001-
1/SP (Slaletano do Hospitalar Municipal 2082594 54 1706 | UNACON
= Santa Casa de Sao 59.610.394/0001- UNACON com Servico
1|SP | Sao Carlos Carlos 2080931 42 17.07 de Radioterapia
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Hospital da Santa
Sao Joao da |Casa de 59.759.084/0001- UNACON com Servico
115pP Boa Vista Misericordia Dona 2084228 94 17.07 de Radioterapia
Carolina Malheiros
~ . Santa Casa de
1/SP g?oolgroest(e) do | Misericordia de Sao | 2798298 |59.981712/0001-81 |1712 | CACON
José do Rio Preto
UNACON com
= : Hospital de Base de _ |17.07, |Servigos de
1/SP g?ooglf)est?) do Sao José do Rio 2077396 28'003'761/0001 17.08 e | Radioterapia, de
Preto 17.09 |Hematologia e de
Oncologia Pediatrica
Sao José : : 60.194.990/0006- UNACON com Servico
1/SP dos Campos Hospital Pio XiII 0009601 82 17.08 de Hematologia
Sao José Santa Casa de 45186.053/0001- UNACON com Servico
115P dos Campos | Misericordia 2748029 87 17.08 de Hematologia
~ : Centro de :
Sao José : 01.146.603/0001- UNACON Exclusiva de
1/SP Trat to Fab 5869412 1711 : e
dos Campos NE Caerggr:j g M?)rgga 89 Oncologia Pediatrica
Centro de
1/SP |Sao Paulo | Referéncia da 2078287 |go>/4°00701221- 11706 | UNACON
Saude da Mulher
: Hospital Geral com
Hospital Geral de 46.374.500/0108- Cirurgia Oncoldgica
Vila Nova 2688573 1714
Cachoeirinha 23 de Complexo
Hospitalar
x Conjunto Hospitalar 46.374.500/0088- Hospital Geral com
11 SP | Sao Paulo do Mandaqui 2077574 45 17.14 Cirurgia Oncologica
Hosp de Transp. do
~ Estado de SP UNACON com Servico
1|SP|Sao Paulo Eurycles de Jesus 2088576 |46.374.500/0114-71 |17.08 de Hematologia
Zerbini
HC da FMUSP CACON com Servico
1|SP|Sao Paulo Hopsital das Clinicas | 2078015 8%577'059/ 0001- 1713 | de Oncologia
Sao Paulo Pediatrica
CACON com Servico
1/SP SdoPaulo | AS Camargo 2077531 | 3096196870001~ 14713 | de Oncologia
Pediatrica
UNACON
= Hospital Infantil Darcy 46.374.500/0118- Exclusiva de
1 |SP|Sao Paulo Vargas UGA lll Sao Paulo 2071371 03 1711 Oncologia
Pediatrica
1 |SP |Sao Paulo |Hospital Heliopolis 2066572 | 46.374.500/0115-52 | 17.06 | UNACON
Hospital
1 |SP Sao Paulo | Ipiranga/Unidade de 2077523 | 46.374.500/0116-33 | 1706 | UNACON
Gestao Assistencial ll
UNACON com
Santa Casa de Sao Paulo 17.08 | Servicos de
1 |SP |Sao Paulo |Hospital Central Sao 2688689 8(2)'779'145/ 0001- e Hematologia e de
Paulo 17.09 |Oncologia
Pediatrica
Hospital BP/Real e CACON com
= Benemérita Associagcao 61.599.908/0001- Servico de
1 |SP | Sao Paulo Portuguesa de 2080575 58 1713 Oncologia
Beneficencia Pediatrica
CACON com
= Hospital Santa Marcelina 60.742.616/0001- Servico de
1 |SP | Sao Paulo S30 Paulo 2077477 60 1713 Oncologia
Pediatrica
Hospital Sao Paulo
1 |SP|Sa&o Paulo Hospitalde Ensinoda | 2077485 <80:493.032/00001- 1795 cacon
74
UNIFESP
62032042/0001- |97 | Sorvicosda
~ 932. - ' ervicos de
1 |SP |Sao Paulo |IBCC 2077590 65 ?708 Radioterapia e de
' Hematologia
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UNACON
: Exclusiva de
Hospital GRAACC 17.07 ;
1 |SP |Sao Paulo | Instituto de Oncologia 2089696 2(7)'185'694/ 0001- e ggggﬁ%g com
Pediatrica IOP 1711 Servico de
Radioterapia
Instituto do Cancer
1 |SP S3o Paulo |Arnaldo Vieira de 2080125 | 5994285470001 14715 IcacoN
Carvalho
Instituto do Cancer do
1 |SP Sa0 Paulo |Estado de 530 6123740 | 3074550070164~ 14712 |cacoN
Paulo/SES
Hospital Geral de Vila _ Hospital Geral
Penteado Dr Jose 2091755 32'374'500/ O3 1714 | com Cirurgia
Pangella Sao Paulo Oncologica
: : UNACON com
1 |sp Sorocaba |Conjunto Hospitalar de 2081695 46.374.500/0014- 17.08 | Servico de
e ltu Sorocaba 09 Hematologia
Hospital Geral
Santa Casa de Itu 2092298 | 89-975737/0068- 11714 | com Cirurgia
Oncolodgica
UNACON com
1 |SP Sorocaba |Santa Casa de Sorocaba |2708779 |71.485.056/0001-21|17.07 |Servico de
Radioterapia
UNACON
1 |SP Sorocaba |Hospital GPACI 2079321 | 3581952370001 14719 gﬁcégf(')‘é"’i‘ade
Pediatrica
x : Hospital Geral
1 |sp | (2boacda E'icr’gjﬂ;asla?aeralde 2079828 | 46.374500/0134-15 | 1714 | com Cirurgia
Oncologica
Hospital Regional do 17.07 UNACON com
. Vale do 46.374.500/0155- ' Servicos de
1 |SP|Taubate Paraiba/Sociedade 3126838 40 % 08 Radioterapia e de
Beneficente Sao Camilo ' Hematologia
. - Hospital Geral
Hospital Municipal 60.975.737/0072- : -
Universitario de Taubate | 2749319 | 45 17.14 g%@ofgg[ga
1 |SP Tupa Santa Casa 2080664 §5°47023/0001- 11706 |UNACON
: : UNACON com
1 TO Araguaina | hospitaldeRegionalde 15600536 25053117.0053-95 11707 |Servico de
9 Radioterapia
. UNACON com
1 7O Palmas | HospitalGeralde 2786117 | 25.053.117/0024-50 17.07 | Servico de
Radioterapia
Servigo de
Clinica Irradiar 9255400 | £9-230-37870001- 14706 Eg?%%tl‘;;%p'a de
Hospitalar
313
TOTALDE _ i MACRORREGIAO : X
HABILITACOES UF  MUNICIPIO | 5E'SAUDE ESTABELECIMENTO | CNES CODIGO | HABILITACAO
Hospital
Portugués/Real Servico
1 BA | Salvador Leste Sociedade 0004251 |17.04 Isolado de
Portuguesa de Radioterapia
Beneficiéncia
Instituto de Radium Servico
1 PE | Recife Metropolitana e Supervoltagem 0001023 |17.04 Isolado de
Ivo Roesler/IRSIR Radioterapia
. | Radioterapia Servico
1 PE | Recife Metropolitana YT 2430843 |17.04 Isolado de
Waldemir Miranda Radioterapia
LTDA/IRWAM P
- Servico
Y . Clinica de
1 RJ | Niteroi Macrroregiao ll - - . 3477371 |17.04 Isolado de
Radioterapia Inga Radioterapia

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-688-de-28-de-agosto-de-2023-506 374456

21/46



01/11/2023, 11:56

PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

1 RJ | Nova Iguacu | Macrroregiao | Igﬁggféo ico LTDA 2281821 |17.04 i%rl\éigg de
9 Radioterapia
Irmandade do :
Servico
... Grande Senhor Jesus dos
1 SC | Florianopolis Florianopolis Passos e Hospital 0019402 |17.04 :ggéaigli%%e _
de Caridade pia
Instituto de
Radioterapia Vale
S50 José do Paraiba/CENON Servico
1 SP dos Campbos RRAS 17 - Centro de 0009369 (17.04 Isolado de
P Oncologia Radioterapia
Radioterapica do
Vale do Paraiba
ANEXO Il

SERVICOS PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS PARA A HABILITACAO NA ALTA COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA CONFORME O TIPO DE HABILITACAO

(ANEXO LXIV a Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022)

SERVICOS PROPRIOS OU TERCEIRIZADOS PARA A HABILITACAO NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA CONFC

TIPO
17.06 -
: 17.09 - 1711 - 1712 - Ce
Unidade de 1707 - 1708 - UNACON 1710 - UNACON | de Assist
Assisténcia de | UNACON UNACON com UNACON Exclusiva de Alta
Alta com Servico | com Servico Servico d Exclusiva de | d C L
Complexidade | de de O?\rc\:/(l)%ggiae H)écmua?c\)/a)g% O?\cologia er?\rr(\)pngé
(ed?\lggcool\llc))gla Radioterapia  Hematologia Pediatrica Pediatrica | (CACON)
AMBULATORIO
Clinica meédica Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
Proprio (se Proprio (se o
Clinica pediatrica atender Proprio atender Proprio {14
criancgas) criancgas)
Demais
especialidades
gggico?gsepgg;g'cas Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
respectiva
habilitacao
PRONTO ATENDIMENTO
5202}1% atendimento Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
SERVICOS DE DIAGNOSTICO CLINICO E CIRURGICO
Endoscopia Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Préorio
digestiva alta terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado P
Retosigmoidoscopia | Proprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Prébrio
e colonoscopia terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado P
Endoscopia Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Préprio
urologica terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado P
Proprio (se Proprio (se | Proprio (se
: : com cirurgia | com cirurgia | com cirurgia . .
Laringoscopia de cabecae | decabecae |decabecae Proprio Proprio
pPEeSCcoco) pescoco) pEesScoco)
Mediastinosoco pia, | Proprio (se Proprio (se | Proprio (se
pleurosocopia e com cirurgia | com cirurgia | com cirurgia | Proprio Proprio
broncoscopia toracica) toracica) toracica)
Laparoscopia Proprio Proprio Proprio Proprio f er;)cperilﬁi)zglél o Proprio Proprio

LABORATORIO DE PATOLOGIA CLINICA
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: - Préprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Préprio ou o
Bioquimica terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado Proprio

: Préprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Proprio ou o
Hematologia geral terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado Proprio
Citologia de Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Préprio
liquidos e liquor terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado P

: : Proprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Proprio ou .
Parasitologia terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado Proprio
Bacteriologia e Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Préprio ou Préprio
antibiograma terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado P
Gasometria arterial | Proprio Proprio Proprio Proprio Préprio Proprio Proprio

: Préprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Préprio ou o
Imunologia geral terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado Proprio
Dosagem de
hormonios e outros | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Proorio
marcadores terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado P
tumorais
Dosagem de fragao
beta de Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Préprio ou Préprio
gonadotrofina terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado P
coridnica (BhCG)
Dosagem de . s L L
: " Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou L
antigeno prostatico r o o r Proprio
especifico (PSA) terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado
Dosagem de alfa- | Proprio ou Proprioou | Proprio ou Préprio ou Proprio ou Préprio
feto-proteina (aFP) |terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado terceirizado P
DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Radiologia Geral Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
Préprio ou Proprioou | Proprio ou Préprio ou | Proprio ou Proprio ou o
Mamografia terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado Proprio
gcl)tr:;e\zséonolg:aﬁa Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Préprio
colorid opp terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado m
Tomografia Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Prod rio»
computadorizada terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado P
Ressonancia Préprio ou Proprioou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Préprio
magneética terceirizado  |terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado P
Medicina nuclear
egrﬂg?ggrﬁgge de Préprio ou Proprioou | Proprio ou Préprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ¢
gcord 0 COM as terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado terceirize
normas vigentes
LABORATORIO DE ANATOMIA PATOLOGICA
: : Préprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Proprio ou o
Citologia terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado Proprio
: : Préprio ou Proprioou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou o
Histologia terceirizado | terceirizado | terceirizado | terceitizado | terceirizado | terceirizado | FTOP1O
Biopsia de Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Préprio
congelagao terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado P
Imunohistoquimica . . . . . .

- Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou .
Slnea[i\ggapéagas terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado Proprio
Determinacao de
receptores tumorais | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou Préprio
para estrogénios e | terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado P
progesterona
ENFERMARIAS
Clinica médica Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio

Proprio (se Proprio (se
Clinica pediatrica atender Proprio atender Proprio Proprio
criangas) criangas)
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Demais
especialidades
clinicas e cirurgicas . o e o L o s
exigidas para a Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
respectiva
habilitacao
CENTRO CIRURGICO
Compativel com as
respectivas . o s L s L L
especialidades Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
clinicas e cirurgicas
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
Compativel com as
respectivas . o s L . L L
especialidades Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
clinicas e cirurgicas
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA
Compativel com as .
; Proprio (se
reessppeeccigl\i/ 3; des atender Proprio Proprio Proprio Proprio
clinicas e cirurgicas criangas)
HEMOTERAPIA
Agéncia C o C C C o .
transfusional Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
Servico de - - - -
hemoterapia Proprio Proprio Proprio Proprio
FARMACIA HOSPITALAR
Conforme as
normas sanitarias Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
vigentes
APOIO MULTIDISCIPLINAR
: SRR Proprio ou Proprioou |Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Proprio ou .
Psicologia clinica terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado Proprio
Servico social Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Pr ,
Nutricao Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
Cuidados Préprio ou Proprioou |Proprioou | Proprio ou o o
ostomizados terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado Proprio Proprio
- : Proprio ou Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou .
Fisioterapia terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado Proprio
Reabilitacao
exigivel conforme Préprio ou Proprioou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Préprio
as respectivas terceirizado  |terceirizado |terceirizado |terceirizado |terceirizado P
especialidades
Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio,
terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado terceirize
Odontologia ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob
regulacao do |regulacao |regulacao regulacao | regulagcao regulacao |regulaca
gestor do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor | gestor
Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio,
terceirizado terceirizado | terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado | terceirize
Psiquiatria ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob
regulacao do |regulacao regulacao regulagcao | regulagao regulacao |regulaga
gestor do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor | gestor
Préprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Préprio, Proprio,
Terabia renal terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado  terceirize
subsF’zitutiva ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob
regulacao do |regulacao |regulacao regulacao | regulagao regulacao |regulaca
gestor do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor | gestor
OUTRAS TERAPIAS ESPECIALIZADAS
Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio,
terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado terceirize
lodoterapia ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob
regulacao do |regulacao regulacao regulagao regulaca
gestor do gestor do gestor do gestor gestor
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Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio, Proprio,
terceirizado terceirizado |terceirizado |terceirizado | terceirizado |terceirizado  terceirize
Transplantes ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob ou sob
regulacao do |regulacao |regulacao regulacao | regulagcao regulacao |regulaca
gestor do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor | gestor
CUIDADOS PALIATIVOS
- Proprio ou | Proprio ou Proprio ou | Proprio ou Proprio ou .
Assisténcia feroﬁlrz'ao g Cl; Sgb sob sob sob sob sob rPerolelr;iog
ambulatorial egst org regulacao |regulacao regulacao | regulagcao regulacao egst org
9 do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor g
!Qﬁgﬁggﬁaéchig; Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
. Proprioou |Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Proprio ou .
Internacao de longa féoﬁ{éo g g ggb sob sob sob sob sob rPeroB{éog
permanéncia egst org regulacao |regulagcao regulacao | regulagao regulacao egst org
9 do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor 9
. Proprioou | Proprioou | Proprio ou | Proprio ou Proprio ou o
Assisténcia rPerolelrElao g (L)J Sgb sob sob sob sob sob feroﬁ{éog
domiciliar egst org regulacao regulacao regulacao | regulacao regulacao egst org
9 do gestor do gestor do gestor | do gestor do gestor 9
SERVICO DE CIRURGIA
Demais
especialidades
clinicas e cirurgicas - f e - - - -
exigidas para ,3? Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
respectiva
habilitacao
SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA
Conforme a
respectiva Proprio Proprio Proprio Proprio Proprio
habilitacao
SERVICO DE RADIOTERAPIA
Conforme a
respectiva Proprio Progpri
habilitacao ﬁ
SERVICO DE HEMATOLOGIA ’
Conforme a
respectiva Proprio Proprio Proprio
habilitacao
SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
Conforme a
respectiva Proprio Proprio
habilitacao
ANEXO IV

CLASSIFICACAO E FORMULARIO DE VERIFICACAO DOS CRITERIOS MINIMOS PARA
HABILITACAO NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO SUS

(ANEXO LXV a Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022)

Formulario a ser preenchido e assinado pelo respectivo gestor solicitante.

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal () Estadual () Municipal () Filantropico () Privado

ENDERECO:
MUNICIPIO:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-688-de-28-de-agosto-de-2023-506 374456

25/46



01/11/2023, 11:56 PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

SOLICITACAO DE HABILITAGAO PARA:

() Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
() UNACON com Servico de Radioterapia

() UNACON com Servico de Hematologia

() UNACON com Servico de Oncologia Pediatrica

() UNACON Exclusiva de Hematologia

() UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica

() Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON

() CACON Servico de Oncologia Pediatrica

() Complexo Hospitalar - UNACON e HGCO (um formulario por hospital)
() Complexo Hospitalar - CACON e HGCO (um formulario por hospital)

() Complexo Hospitalar - UNACON e Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar (um
formulario por estabelecimento)

( ) Complexo Hospitalar - CACON e Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar (um
formulario por estabelecimento)

Alteracao de Habilitagao () Sim () Nao

NORMAS PARA HABILITACAO NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA GERAIS
(preenchimento obrigatodrio para todas as solicitagdes)

1. Condicoes de Funcionamento:
O hospital possui Alvara de Funcionamento (licenga sanitaria) valido? () Sim () Nao

2. Planejamento para implantagcao do servico:

2.1. O hospital a ser habilitado consta no Plano de Atencgao para o Diagnostico e o Tratamento do
Cancer? () Sim () Nao

2.2. Foi realizado estudo considerando os seguintes aspectos dos hospitais ja habilitados:
- populacao a ser atendida. () Sim () Nao

- série historica de atendimentos realizados. () Sim () Nao

- necessidade de cobertura assistencial. () Sim () Nao

- demanda reprimida. () Sim () Nao

- capacidade técnica e operacional dos servicos. () Sim () Nao

- mecanismos de acesso com definicao de fluxos. () Sim () Nao

- integracao com os demais servicos que integram a Rede de Atencao as pessoas com doencas
crénicas de seu estado. () Sim () Nao

3. Organizacao da assisténcia hospitalar:

3.1. O hospital possui as comissoes exigidas pelo Ministério da Saude, Secretarias de Saude e
Conselhos Federal e Regional de Medicina. () Sim () Nao

3.2. O hospital possui um prontuario unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internagao e pronto atendimento), contendo as informagodes
completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas
e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. () Sim () Nao

3.3. O Prontuario possui as seguintes informagcdes no prontuario:
- Identificacao do paciente () Sim () Nao
- Anamnese e exame fisico () Sim () Nao

- Hipotese(s) diagndsticals) () Sim () Nao
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- Exames complementares () Sim () Nao
- Diagnostico definitivo de cancer e laudo do seu exame de comprovacgao () Sim () Nao

- Estadiamento pelo Sistema TNM de Classificagao dos Tumores Malignos ou, no caso de
neoplasia maligna nao incluida neste, por outro sistema de classificagao () Sim () Nao

- Planejamento terapéutico global () Sim () Nao

- Termo de consentimento () Sim () Nao

- Indicagao de procedimento cirurgico () Sim () Nao
- Ficha anestésica () Sim () Nao

- Descricao de ato cirurgico, em ficha especifica contendo: identificacao da equipe, descricao
cirurgica e os materiais usados () Sim () Nao

- Descricao da evolugao do caso () Sim () Nao

- Sumario de alta hospitalar () Sim () Nao

- Ficha de registro de infeccao hospitalar () Sim () Nao

- Evolucao e seguimento ambulatorial () Sim () Nao

- Documentos de referéncia e contrarreferéncia () Sim () Nao

- O plano de cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes para esses
cuidados em outros estabelecimentos de saude; disponibilidade de orientagoes técnicas dadas a
distancia; e atendimentos a doentes reencaminhados para cuidados oncologicos paliativos (cirurgicos,
radioterapicos e quimioterapicos) inclusive de urgéncia. () Sim () Nao

- Copia dos laudos de emissao de Autorizagao para Procedimento de Alta Complexidade (APAC)
e da APAC-formulario e de Autorizacao de Internacao Hospitalar (AIH) e da AIH-formulario. () Sim () Nao

4. Estrutura fisica e funcional minima para servigos hospitalares gerais:

4.1. AMBULATORIO - Assisténcia ambulatorial em:

a) clinica médica () Sim () Nao

b) clinica pediatrica () Sim () Nao

c) demais especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para a respectiva habilitagao () Sim ()
Nao

4.2. PRONTO-ATENDIMENTO que funcione nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncologica
dos doentes matriculados no hospital. () Sim () Nao

4.3. SERVICOS DE DIAGNOSTICO:

4.3.1. Endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:

a) endoscopia digestiva alta () Sim () Nao

b) retosigmoidoscopia e colonoscopia () Sim () Nao

c) endoscopia urologica () Sim () Nao

d) laringoscopia () Sim () Nao

e) mediastinosocopia, pleurosocopia e broncoscopia. () Sim () Nao

OBS: Os exames descritos nas alineas "d" e "e" sao obrigatorios hospitais que atendam,
respectivamente, nas especialidades de cirurgia de cabeca e pescoco e cirurgia toracica. Nos demais
hospitais estes exames podem ser procedidos em servigos instalados fora da estrutura hospitalar, com
referéncia devidamente formalizada.

Servicos referenciais:
Para Laringoscopia:

Referéncia:
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4.3.2. Laboratorio de Patologia Clinica - exames de:

a) bioquimica () Sim () Nao

b) hematologia geral () Sim () Nao

c) citologia de liquidos e liquor () Sim () Nao

d) parasitologia () Sim () Nao

e) bacteriologia e antibiograma () Sim () Nao

f) gasometria arterial () Sim () Nao

g) imunologia geral () Sim () Nao

h) dosagem de hormonios e outros marcadores tumorais () Sim () Nao
i) fracao beta da gonadotrofina coriénica (BhCG) () Sim () Nao
j) antigeno prostatico especifico (PSA) () Sim () Nao

k) alfa-feto-proteina (aFP) () Sim () Nao

OBS: Os exames descritos nas alineas "g", "h", "I, "j" e "k" podem ser procedidos em servicos

instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, sendo que os hospitais exclusivos de Hematologia sao
dispensados de oferecer exames descritos nas alineas "i", "j" e "k"; e os hospitais exclusivos de Pediatria sao
dispensados de oferecer o exame descrito na alinea "j* Indicar o(s) servico(s) referencial(ais), quando for o

Caso:.

Nao

4.3.3. Diagnostico por imagem - exames de:

a) radiologia geral () Sim () Nao

b) mamografia () Sim () Nao

c) ultrassonografia com doppler colorido () Sim () Nao
d) tomografia computadorizada () Sim () Nao

e) ressonancia magnética () Sim () Nao

f) medicina nuclear equipada com gama-camara e de acordo com as normas vigentes () Sim ()

OBS: Os exames descritos nas alineas "b"'d", "e" e "f* podem ser realizados em servicos

instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, com referéncia devidamente formalizada, sendo que os
hospitais exclusivos de Hematologia ou de Pediatria sao dispensados de oferecer exames descritos na

alinea "b"

Indicar o(s) servico(s) referencial(ais), quando for o caso:
Para Mamografia:

Referéncia:

Para Tomografia Computadorizada:
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Referéncia: __

Para Ressonancia Magnética:

Referéncia:

Para Medicina Nuclear:

Referéncia: __ o o

4.3.4. Laboratorio de Anatomia Patologica:

Participa de Programa de Monitoramento de Qualidade e possui certificado atualizado. () Sim ()
Nao

Exames de:

a) citologia () Sim () Nao

b) histologia () Sim () Nao

c) biopsia de congelacao () Sim () Nao

d) imunohistoquimica de neoplasias malignas () Sim () Nao

e) determinagao de receptores tumorais para estrogénios e progesterona () Sim () Nao

OBS: Os exames descritos nas alineas "a’, "b", "d" e "e" podem ser realizados em servicos
instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, sendo que os hospitais exclusivos de Hematologia ou de
Pediatria sao dispensados de oferecer exames descritos na alinea "e". O exame descrito na alinea "c,
devera ser realizado dentro da estrutura hospitalar. Indicar o(s) servico(s) referencial(ais), quando for o caso:

Para Citologia:

Referéncia:;

Para Histologia:

Referéncia: __ o

Para Imuno-histoquimica de neoplasias malignas:

Referéncia:;

Para determinacao de receptores tumorais para estrogénios e progesterona

Referéncia: __ _ o

4.4, ENFERMARIAS - Assisténcia de internagcao em:

a) clinica médica () Sim () Nao
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b) clinica pediatrica () Sim () Nao

c) demais especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para o respectivo credenciamento () Sim
() Nao

45. CENTRO-CIRURGICO - Conta com todos os atributos e equipamentos exigidos para o
funcionamento de uma unidade cirurgica geral e compativel com as respectivas especialidades cirurgicas
e os demais credenciamentos e habilitagdes do hospital. () Sim () Nao

4.6. UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - De acordo com a legislacao vigente e compativel com
as respectivas especialidades clinicas e cirurgicas e os demais credenciamentos e habilitacdes do hospital.
() Sim () Nao

4.7. HEMOTERAPIA disponivel nas 24h do dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de
complexidade maior, dentro do que regem os normativos vigentes do Ministério da Saude, inclusive a
ANVISA. () Sim () Nao

4.8. FARMACIA HOSPITALAR obedece as normas sanitarias vigentes. () Sim () Nao

4.9. APOIO MULTIDISCIPLINAR - Atividades técnico-assistenciais que devem ser procedidas em
regime ambulatorial e de internacao - de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas:

a) psicologia clinica () Sim () Nao

b) servico social () Sim () Nao

c) nutricao () Sim () Nao

d) cuidados de ostomizados () Sim () Nao

e) fisioterapia () Sim () Nao

f) reabilitacao exigivel conforme as respectivas especialidades () Sim () Nao
g) odontologia () Sim () Nao

h) psiquiatria () Sim () Nao

i) terapia renal substitutiva () Sim () Nao

OBS: As especialidades descritas nas alineas "g" "h" e "i" podem ser realizadas em servicos
instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, sob a concordancia e regulacao do respectivo Gestor do
SUS Indicar o(s) servigo(s) referencial(ais), quando for o caso:

Para Odontologia

Referéncia: __ _

Para Psiquiatria

Referéncia:

Para Terapia Renal Substitutiva

Referéncia: __ o o

4.10 IODOTERAPIA () Sim () Nao
411 TRANSPLANTES () Sim () Nao
4.12. CUIDADOS PALIATIVOS:

a) Assisténcia ambulatorial (incluindo o fornecimento de analgésicos narcoticos). () Sim () Nao
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b) Internacdes por intercorréncias (incluindo procedimentos de controle da dor). () Sim () Nao
c) Internacoes de longa permanéncia. () Sim () Nao
d) Assisténcia domiciliar. () Sim () Nao

OBS: O servico descrito na alinea "b" € obrigatdério que seja oferecido na propria unidade

hospitalar. Os servicos descritos nas alineas "a", "'c" e "d" podem ser realizadas em servigos dentro ou fora

da estrutura hospitalar, sob a concordancia e regulacao do respectivo Gestor do SUS.

Indicar o(s) servigo(s) referencial(ais), quando for o caso:
Para assisténcia ambulatorial

Referéncia:

Para internagdes de longa permanéncia

Referéncia:

Para assisténcia domiciliar

Referéncia:

5. Estrutura funcional minima e recursos humanos para servigos hospitalares para a habilitagao

na alta complexidade em oncologia:

5.1. SERVICO DE CIRURGIA

a) realiza procedimentos cirurgicos diagnodsticos e terapéuticos dos tumores mais prevalentes

no Brasil () Sim () Nao

b) conta com cirurgides em suas respectivas especialidades, com registro no cadastro de

especialistas do respectivo Conselho Regional e Conselho Federal de Medicina, nas seguintes areas:

bl) cirurgia oncoldgica () Sim () Nao

b2) cirurgia geral/cirurgia do aparelho digestivo/coloproctologia () Sim () Nao
b3) ginecologia/mastologia () Sim () Nao

b4) urologia () Sim () Nao

b5) cirurgia de cabeca e pescoco () Sim () Nao
b6) cirurgia pediatrica () Sim () Nao

b7) cirurgia plastica () Sim () Nao

b8) cirurgia toracica () Sim () Nao

b9) neurocirurgia () Sim () Nao

b10) oftalmologia () Sim () Nao

b11) ortopedia () Sim () Nao

OBS 1: Para o hospital ser habilitado como HGCO ou como UNACON, sera exigido o item bl) e,

no Minimo, o atendimento nas areas descritas nos itens b2), b3) e b4);

OBS 2: Para o hospital ser habilitado como UNACON exclusivamente para o diagnodstico e

tratamento de hemopatias malignas sera exigido, no minimo, o atendimento nas areas descritas nos itens

b2) - cirurgia geral e, caso atenda criangas e adolescentes, b6);
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OBS 3: Para o hospital ser habilitado como UNACON com Servico de Hematologia para o
diagnostico e tratamento de hemopatias malignas sera exigido, no minimo, o atendimento nas areas
descritas nos itens bl), b2), b3) e b4); e, caso atenda criancgas e adolescentes, b6),

OBS 4: Para o hospital ser habilitado como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica, sera
exigido, no minimo, o atendimento na area descrita no item b6);

OBS 5: Para o hospital ser habilitado como UNACON com Servigo de Oncologia Pediatrica sera
exigido o item bl) e, no minimo, o atendimento nas areas descritas nos itens b2), b3) e b4) e b)6

OBS 6: Para o hospital ser habilitado como CACON, sera exigido o item bl) e, no minimo, o
atendimento nas areas descritas nos itens b2), b3), b4), b5), b7), b8), bll) e, se a ser habilitado como CACON
com Servico de Oncologia Pediatrica, mais o b6).

OBS 7. Quando do planejamento e organizacao da assisténcia oncoldogica sob sua
responsabilidade, local ou regional, cabera ao respectivo Gestor do SUS decidir de quais hospitais ele
exigira a prestagao de servicos em Oftalmologia e Neurocirurgia.

c) O responsavel técnico pela Cirurgia Oncologica € meédico com especialidade em Cirurgia
Oncolodgica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do corpo
medico do hospital. () Sim () Nao

cl) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade pela Cirurgia Oncologica em um unico

hospital. () Sim () Nao
Medico Responsavel Técnico: CRM

Demais integrantes da equipe, conforme o item 5.1 b):

ome CRM: Especialidade:
----------
---------- T e e
---------- T e e
---------- T e e
---------- T e e
---------- T e e
---------- T e e
----------
---------- T e e
---------- T e e
---------- T e e
---------- T e e
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Especialidade:

Especialidade:

d) O hospital dispde de rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico pela Cirurgia Oncologica. () Sim () Nao

e) A rotina contempla, no minimo, os seguintes itens:
el) planejamento terapéutico cirurgico () Sim () Nao
e2) ficha propria para descricao do ato anestésico () Sim () Nao

e3) ficha propria para descricao de ato operatorio, contendo: identificacao da equipe, descricao
do ato operatorio e do material usado, inclusive OPME. () Sim () Nao

e4) procedimentos de enfermagem () Sim () Nao
5.2. SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA

a) O Responsavel Técnico pelo servico de oncologia clinica € medico com especialidade em
Oncologia Clinica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do
corpo medico do hospital. () Sim () Nao

al) O Responsavel Técnico assume a responsabilidade pelo Servico de Oncologia Clinica de um
unico hospital. () Sim () Nao

b) Todos os demais médicos oncologistas do servico de oncologia clinica sao médicos com
especialidade em Oncologia Clinica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e

integrantes do corpo médico do hospital () Sim () Nao
Médico Responsavel. CRM:

Demais integrantes da equipe:

Nome: _______ CRM: _________
Especialidade: _________________ __ __ o ____
Nome: __ __ ___ e CRM: _________
Especialidade: _____________________ __ _____________
Nome: __________ o __ CRM: _________
Especialidade: __________________ o ___
Nome: _______ CRM: _________
Especialidade: _________________ __ o ____
Nome: _______ CRM._________
Especialidade: ___________________ __ o ______
Nome: __ __ ___ e CRM: _________
Especialidade: _____________________ __ _____________
Nome: __________ o __ CRM: _________
Especialidade: __________________ o ___

c) Durante todo o periodo de aplicagcao da quimioterapia, permanece no Servigo pelo menos um
medico oncologista clinico. () Sim () Nao

d) Sdo registradas em prontuario as informagcdes sobre a quimioterapia, incluindo o
planejamento quimioterapico global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sessao,
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliagcao periodica da resposta terapéutica obtida. ()
Sim () Nao
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e) O hospital dispoe de rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico, contemplando, no minimo, os
procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem; armazenamento, controle e preparo de
quimioterapicos e solugoes; procedimentos de biosseguranca; acondicionamento e eliminagcao de
residuos de quimioterapia; e manutencao de equipamentos. () Sim () Nao

f) O hospital conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de preparo
e aplicacao de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de suporte quimioterapico injetaveis. ()
Sim () Nao

g) O hospital atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220, de 21 de setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Terapia Antineoplasica. () Sim ()
Nao

5.3. SERVICO DE RADIOTERAPIA

a) O setor de radioterapia possui autorizacao emitida pela Comissao Nacional de Energia
Nuclear - CNEN para funcionamento valida? () Sim () Nao

b) O Responsavel Técnico pelo servico de radioterapia € médico com especialidade em
Radioterapia, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do corpo
medico do hospital ou, quando for o caso, do servigco de radioterapia de complexo hospitalar. () Sim () Nao

bl) o Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servigo de Radioterapia de
um unico hospital. () Sim () Nao

Médico Responsavel: ____________________ CRM:

Demais integrantes da equipe:

ome CRM: Especialidade:
---------- .
---------- .
---------- .
---------- .
---------- .
---------- .

c) O servico conta com responsavel técnico pelo setor de Fisica Médica - um fisico especialista
em radioterapia. () Sim () Nao

cl) O fisico assume a responsabilidade técnica pelo setor de fisica médica do Servigo de
Radioterapia de um unico hospital ou, quando for o caso, do servico de radioterapia de complexo
hospitalar. () Sim () Nao

d) O servigco conta com equipe composta pelos seguintes profissionais:

meédico(s) com especialidade em Radioterapia, comprovada por registro no Conselho Regional
de Medicina (CRM), e integrantes do corpo meédico do hospital ou, quando for o caso, do servico de
oncologia clinica de complexo hospitalar; fisico(s) especialista(s) em radioterapia; técnico(s) de radioterapia
- conforme os quantitativos estabelecidos pela ANVISA para esses trés profissionais -; enfermeiro(s); e
técnico(s) de enfermagem. () Sim () Nao
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e) Durante todo o periodo de funcionamento do servigo, permanecem no servigo pelo menos
um meédico e um fisico especialistas em Radioterapia. () Sim () Nao

f) Sao registrados em prontuario do paciente e na ficha do servico, as seguintes informagoes
sobre a radioterapia:

f1) planejamento terapéutico global () Sim () Nao

f2) equipamento utilizado () Sim () Nao

f3) datas de inicio e término da radioterapia () Sim () Nao
f4) dose total de radiacao () Sim () Nao

f5) dose diaria de radiacao () Sim () Nao

f6) doses por campo de radiacao () Sim () Nao

f7) numero de campos por area irradiada () Sim () Nao
f8) tipo e energia do feixe de radiagao () Sim () Nao

f9) dimensdes do(s) campo(s) () Sim () Nao

f10) tempo de tratamento (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador linear) () Sim (
) Nao

g) O servico dispde de rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo seu Responsavel Técnico e de cada um de seus setores, contemplando, no
minimo, as seguintes atividades:

gl) procedimentos médicos e de fisica médica () Sim () Nao
g2) procedimentos de enfermagem () Sim () Nao
g3) controle e atendimento de intercorréncias e de internagao () Sim () Nao

g4) padrdes de manipulacao de fontes radioativa () Sim () Nao

g5) padrdes de preparo de moldes (blocos) e mascaras () Sim () Nao
g6) procedimentos de biosseguranca () Sim () Nao

g7) procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos () Sim () Nao
g8) manutencao de materiais e equipamentos () Sim () Nao

h) Equipamentos e técnicas:

h1) Acelerador linear

h1.1) com feixe de elétrons () Sim () Nao

h1.2) sem feixe de elétrons () Sim () Nao

h1.3) acoplado a braco roboético () Sim () Nao

i) Unidade de cobalto 60 () Sim () Nao

J) Equipamento de ortovoltagem () Sim () Nao

k) Tomoterapia () Sim () Nao

1) Equipamento com multiplas fontes de cobalto () Sim () Nao

OBS: Caso a teleterapia superficial (ortovoltagem ou acelerador linear com feixe de elétrons)
nao seja disponibilizada no servico, devera ser informada referéncia formal para o encaminhamento dos
doentes que necessitarem desse procedimento:

m) Equipamento de raios-X simulador () Sim () Nao

n) tomoégrafo simulador () Sim () Nao
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n.1) Instalado no servigo de radioterapia () Sim () Nao

n.2) Instalado no servico de radiologia do hospital () Sim () Nao n.3) Instalado em servico de
radiologia de outro estabelecimento de saude () Sim () Nao

o) Sistema de gerenciamento () Sim () Nao

p) Sistema de planejamento

p.1) 2D (bidimensional) () Sim () Nao

p.2) 3D (tridimensional) () Sim () Nao

p.3) para radioterapia guiada por imagem (IMRT) () Sim () Nao

p.4) Arco modulado () Sim () Nao

OBS. O servico pode dispor de mais de um tipo de sistema de planejamento.
q) Colimacgao

g.1) Blocos () Sim () Nao

g.2) Colimador multifolhas (multileaf colimator)

q.3) Outros meios de colimagao () Sim () Nao
Especificar._________________ __ __
r) Para IGRT (radioterapia guiada por imagem) () Sim () Nao

r.1) Ultrassonografia/BAT () Sim () Nao

r.2) Sistema de localizacao por implantes radiopacos a Portal Eletronico (EPID) () Sim () Nao

r.3) Sistema de raios-X kV ortogonais montados na sala de tratamento () Sim () Nao

r4) Sistema de localizagao por fiduciais emissores de radiofrequéncia (transponder) () Sim ()

r.5) Cone beam kV/MV () Sim () Nao

s) Radiocirurgia (radioterapia estereotaxica em dose unica) () Sim () Nao
t) Radioterapia estereotaxica fracionada () Sim () Nao

u) Radioterapia estereotaxica extracraniana () Sim () Nao

v) Sistema de braquiterapia

v.1) Baixa taxa de dose (LDR) () Sim () Nao

v.2) Média taxa de dose (MDR) () Sim () Nao

v.3) Alta taxa de dose (HDR) () Sim () Nao OBS:

OBS: Caso a braquiterapia nao seja disponibilizada no servico, devera ser informada referéncia
formal para o encaminhamento dos doentes que necessitarem desse procedimento:

w) O servigco atende a Resolugcao CNEN n° 130, de 31 de maio de 2006, que dispde sobre os
requisitos necessarios para a seguranca € a protecao radiolégica em Servigcos de Radioterapia. () Sim ()
Nao

x) O servico atende a RDC/ANVISA n° 20, de 02 de fevereiro de 2006, que estabelece o

Regulamento Técnico para o funcionamento de servigcos de radioterapia, visando a defesa da saude dos
pacientes, dos profissionais envolvidos e do publico em geral. () Sim () Nao

5.4. SERVICO DE HEMATOLOGIA - Integra a estrutura organizacional e fisica de um hospital com
centro cirurgico, pessoal e equipamentos conforme o disposto nos itens 1, 2 e 5.1 (OBS. 2) deste Anexo. ()
Sim () Nao

5.4.1. O hospital dispde, ho minimo, de:
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a) quarto(s) com leito de isolamento para criangcas/adolescentes e para adultos, a menos que o
hospital seja exclusivo de pediatria () Sim () Nao

b) sala (no ambulatério ou em enfermaria) para pequenos procedimentos () Sim () Nao

c) sala equipada com microscopio Optico para andlise de laminas de sangue periférico e de
medula ossea e de imprints () Sim () Nao

d) exames especiais: micologia, virologia, imunoeletroforese de proteinas, B2microglobulina,
dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina, imunofenotipagem de hemopatias malignas e citogenética
() Sim () Nao

OBS: Exceto se a habilitacao for como CACON, caso 0s exames especiais nao sejam
disponibilizados no hospital devera ser informada referéncia formal para o encaminhamento dos doentes
que necessitarem desses procedimentos:

e) Agéncia transfusional () Sim () Nao

f) Servico de Hemoterapia com aférese e transfusao de plaquetas () Sim () Nao

OBS. A disponibilidade de Servico de Hemoterapia, se suficiente, dispensa a Agéncia
Transfusional.

g) O Responsavel Tecnico pelo servico de hematologia € médico com especialidade em
hematologia, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do corpo
meédico do hospital. () Sim () Nao

gl) O Responsavel Técnico assume a responsabilidade pelo Servico de Hematologia de um
unico hospital. () Sim () Nao

h) Todos os demais médicos oncologistas do Servico de Hematologia sao meédicos com
especialidade em hematologia, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e
integrantes do corpo médico do hospital () Sim () Nao

Médico Responsavel: _______________________ CRM: __________
Demais integrantes da equipe:

Nome: ________ o ____ CRM:. ___________
Especialidade: _____________________ __ o ______
Nome: _______ o _____ CRM: ___________
Especialidade: _________________________ ______ ________
Nome: _______ e CRM: ___________
Especialidade: ___________________ o ____
Nome: _______ CRM: ___________
Especialidade: _________________ __ __ o _______
Nome: ________ o ____ CRM:. ___________
Especialidade: _____________________ __ o ______
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Especialidade: ___________________ o _______

i) Durante todo o periodo de aplicagcao da quimioterapia, permanece no servico pelo menos um
meédico hematologista. () Sim () Nao

J) Sao registradas em prontuario as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o
planejamento quimioterapico global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sessao,
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliacao periddica da resposta terapéutica obtida. ()
Sim () Nao

k) O hospital dispde de rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico, contemplando, no minimo, os
procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem; armazenamento, controle e preparo de
quimioterapicos e solugoes; procedimentos de biossegurancga; acondicionamento e eliminagcao de
residuos de quimioterapia; e manutencao de equipamentos. () Sim () Nao

1) O hospital conta com uma central de quimioterapia, para integrar todo o processo de preparo
e aplicacao de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de suporte quimioterapico injetaveis. ()
Sim () Nao

1) A sala de aplicacao da quimioterapia de adultos podera ser a mesma do Servico de
Oncologia Clinica e a de criancas/adolescentes, a mesma do Servico de Oncologia Pediatrica.

m) O hospital atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220, de 21 de setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigcos de Terapia Antineoplasica. () Sim ()
Nao

5.5. SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA - Integra a estrutura organizacional e fisica de um

hospital com centro cirurgico, pessoal e equipamentos conforme o disposto nos itens 1, 2 e 51 (b6) e
OBS.3) e 5.4 deste Anexo. () Sim () Nao

a) O hospital dispde, no minimo, de quarto(s) com leito de isolamento para
criancas/adolescentes. () Sim () Nao

b) O Responsavel Técnico pelo servico de oncologia pediatrica € médico com especialidade em
oncologia pediatrica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do
corpo medico do hospital. () Sim () Nao

bl) O Responsavel Técnico assume a responsabilidade pelo Servico de Oncologia Pediatrica de
um unico hospital. () Sim () Nao

c) Todos os demais médicos oncologistas pediatricos do Servico de Hematologia sdo médicos
com especialidade em oncologia pediatrica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM), e integrantes do corpo médico do hospital () Sim () Nao

Médico Responsavel: _______________________ CRM: __________

Demais integrantes da equipe:

Nome: ________ o ____ CRM:. ___________
Especialidade: _____________________ __ o ______
Nome: _______ o _____ CRM: ___________
Especialidade: _________________________ ______ ________
Nome: _______ e CRM: ___________
Especialidade: ___________________ o ____
Nome: _______ CRM: ___________
Especialidade: _________________ __ __ o _______
Nome: ________ o ____ CRM:. ___________
Especialidade: _____________________ __ o ______
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Especialidade;

d) Durante todo o periodo de aplicacao da quimioterapia, permanece no servico pelo menos um
meédico oncologista pediatrico. () Sim () Nao

e) Sao registradas em prontuario as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o
planejamento quimioterapico global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sessao,
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliacao periddica da resposta terapéutica obtida. ()
Sim () Nao

f) O hospital dispde de rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico, contemplando, no minimo, os
procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem; armazenamento, controle e preparo de
quimioterapicos e solugoes; procedimentos de biossegurancga; acondicionamento e eliminagcao de
residuos de quimioterapia; e manutencao de equipamentos. () Sim () Nao

g) O hospital conta com uma central de quimioterapia, para integrar todo o processo de preparo
e aplicacao de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de suporte quimioterapico injetaveis. ()
Sim () Nao

gl) A sala de aplicacdo da quimioterapia podera ser a mesma do Servico de Hematologia para
criangas/adolescentes.

h) O hospital atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220, de 21 de setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigcos de Terapia Antineoplasica. () Sim ()
Nao

6. Capacitacao de profissionais especializados

a) O hospital oferece capacitacao profissional em forma de treinamento em servico. () Sim ()
Nao

al) Cursos de pos-graduagao reconhecidos e autorizados pelo Ministério da Educacao (MECQC),
incluindo pelo menos dois dos seguintes: Residéncia Médica em Cirurgia Oncoldgica, Residéncia Médica
em Oncologia Clinica, Residéncia Médica em Radioterapia, Residéncia Multiprofissional em Oncologia,
Residéncia Meédica em Cuidados Paliativos, Residéncia Multiprofissional em Cuidados Paliativos,
Especializacao em Medicina Paliativa e Cuidados Paliativos e Residéncia ou Especializacao em Fisica
Médica. () Sim () Nao

a2) Estagio supervisionado para alunos em ao menos um dos seguintes: cursos superiores na
area da saude, bacharelado em fisica e formagao pds-técnica de Radiologia em Radioterapia. () Sim () Nao

a3) Outras atividades de formacao e especializacao profissionais que reconhecidas e
autorizadas pelo MEC. () Sim () Nao

b) O hospital participa de atividades de pesquisa:
bl) epidemiologica () Sim () Nao

b2) clinica () Sim () Nao

b3) translacional () Sim () Nao

c) O hospital entregou copia do(s) respectivo(s) programa(s) de capacitagao disponivel(eis). ()
Sim () Nao

7. Manutencao da habilitacao
a) O hospital esta ciente de que a manutencao habilitacao fica condicionada:

al) a observancia das normas estabelecidas para a habilitacdo na alta complexidade em
oncologia e regramento congénere suplementar definido pelas respectivas secretarias de saude gestoras
do SUS. () Sim () Nao

a2) aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS de auditorias procedidas
rotineiramente ou por demanda. () Sim () Nao

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-688-de-28-de-agosto-de-2023-506374456 39/46



01/11/2023, 11:56 PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

b) O hospital esta ciente que, em caso de descumprimento dos prazos estipulados para
correcao de nao conformidade, o gestor estadual/distrital deve solicitar ao Ministério da Saude, com
respaldo da respectiva CIB ou CIR, a desabilitacao do estabelecimento de saude na alta complexidade em
oncologia. () Sim () Nao

CONCLUSAOQ: De acordo com a visita realizada in loco, o estabelecimento de saude cumpre
com os requisitos da Portaria de Consolidagao SAES/MS n° 1 de 22 de fevereiro de 2022, para a
habilitacao solicitada. () Sim () Nao

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR MUNICIPAL/ESTADUAL RESPONSAVEL PELA VISTORIA
ANEXO V

HOSPITAIS HABILITADOS NA ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE - SUS

(ANEXO LXVI a Portaria de Consolidacao SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2022)

TOTALDE _ i : X
HABILITACOES UF | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO CNES CNPJ CODIGO | HABILITACAO
: ~ UNACON
Hospital da Fundagao ) -
1 AC | Rio Branco | Hospitalar Estadual do | 2001586 98'602'940/ 0001 17.07 gcém Servico
Acre Radioterapia
: UNACON
Complexo Hospitalar ) -
1 AL |Arapiraca | Manoel André - 2005417 | 9771021070001 14757 com Servi
CHAMA Radioterapia
: CACON com
Hospital da Santa :
1 AL Macei6 | Casade Misericordia | 2007037 |;5307187/0001- 147,53 3ervico de
de Macei6 ncologia
Pediatrica
Hospital Universitario
: Alberto 24.464.109/0001-
1 AL |acei Antunes,/Universidade 2006197 48 1712 CACON
Fedral de Alagoas
Hospital do
Acucar/Fundacao da UNACON
2 Agro-Industria de 17.989.187/0001- Exclusiva de
1 AL | Maceio Acucar e do Alcool de 2006448 09 1711 Oncologia
Alagoas- Hospital Pediatrica
veredas
. Hospital de Clinicas Dr. 23.086.176/0004-

1 AP | Macapa Alberto Lima 2020645 56 17.06 UNACON
UNACON
com Servicos
de

Hospital da Fundacgao _117.07, Radioterapia,

1 AM | Manaus Centro de Controle de | 2012677 33'570'820/ 0001 1708 e |de

Oncologia/CECON 17.09 Hematologia
e de
Oncologia
Pediatrica
Hospital
Geral com

Hospital Universitario 04.378.626/0015- Cirurgia

Getulio Vargas 2017644 92 17.14 Oncolodgica
de Complexo
Hospitalar

: Servigco de

Instituto de Mama do : :

SENSUMED © ~OMPIexo
Hospitalar
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UNACON
Feira de Hospital Estadual da 13.937.131/0001- exclusiva de
1 BA Santana Crianca 6602533 41 1711 oncologia
pediatrica
UNACON
Hospital Dom Pedro com Servigos
1 BA Feira de de Alcantara/Santa 2601680 13.227.038/0001- |17.07e |de
Santana Casa de Misericordia 43 17.08 Radioterapia
de Feira de Santana e de
Hematologia
. . o UNACON
1 BA |ltabuna Hospital Calixto Midlej 5772280 14.349.740/0002- 17.06 com Servico
Filho 23 de
Radioterapia
Hospital Manoel 1714 e
Novaes 2525569 1715
Hospital Sao José
. Maternidade Santa 14.168.470/0001-
1 BA | lhéus Helena/Santa Casa de 2802112 73 17.06 UNACON
Mis.
: Hospital Regional de 13.937.131/0001-
1 BA |Juazeiro Juazeiro 4028155 a1 17.06 UNACON
, ~ UNACON
Hospital Sao :
1 BA |Salvador | Rafael/Fundac&o 0003808 | 13.:926.639/0001- 14747 | com Servico
Monte Tabor 44 de :
Radioterapia
Hospital Professor
Edgard UNACON
Santos/Hospital 15180.714/0002- com Servigo
1 BA | Salvador Universitario MEC - 0003816 87 17.08 de
Universidade Federal Hematologia
da Bahia/FAPEX
, . CACON com
Hospital Aristidez :
1 BA |Salvador | Maltez/Liga Baiana 0003786 15.180.961/0001- 1713 Servico de
Contra o Cancer 00 Oncologia
Pediatrica -
UNACON G
: Servicos
Hospital Santa com
1 BA |Salvador |Isabel/Santa Casade |0003832 }1%153'745/ 0002- %;8; © Sgdi oterapia
Misericordia da Bahia ' e de P
Hematologia
Hospital Martagao UNACON
Gesteira/Liga Alvaro 15.170.723/0001- exclusiva de
1 BA | Salvador Bahia Contra a 0004278 06 171 Oncologia
Mortalidade Infantil Pediatrica
1 BA | Salvador Hospital Geral Roberto 0003859 13.937.131/0053- 1714 UNACON
Santos 72
Centro Estadual de
Oncologia - CICAN 0003921 17.06
: UNACON
Hospital Santo :
1 BA |Salvador | Antonio/Obras Sociais | 2802104 |151/8°1/0001- 14707 com servico
Irma Dulce Radioterapia
Hospital Maternidade
Santo Luiz Argolo-
1 BA | Antonio de | Irmandade da Sta 2799286 | 1393409470001 11706 UNACON
Jesus Casa de Miser De S
Ant de Jesus
Hospital Municipal de
. Teixeira de
1 BA | [eXeirade | proitas,/Prefeitura 2301318 | 5509040370001 14706 UNACON
Municipalde T. de
Freitas
UNACON
Vitéria da |Hospital Geral de 13.937.131/0001- |17.06 e |com Servico
1 BA Conquista | Vitdria da Conquista 2402076 41 1715 de
Radioterapia
Conquista Assisténcia
Medica LTDA/ONCO- | 2772566
MED RAC

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-saes/ms-n-688-de-28-de-agosto-de-2023-506 374456

41/46



01/11/2023, 11:56

PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - PORTARIA SAES/MS N° 688, DE 28 DE AGOSTO DE 2023 - DOU - Imprensa Nacional

: e UNACON
. Servico de Assisténcia :
1 BA Vitoria da Médica de Urgencia S. | 2407205 16.205.262/0001- 1707 com Servico
Conquista A (SAMUR) 22 de
' Radioterapia
UNACON
. Servicos
Hospital e com
1 CE Barbalha |Maternidade Sao 2564211 | 0328450570001 177078 de
Vicente de Paulo ' eé(‘jelo erapia
Hematologia
UNACON
Hospital Infantil Albert 07.954.571/0038- Exclusiva de
1 CE |Fortaleza Sabin 2563681 04 1711 Oncologia
Pediatrica
UNACON
Hospital Universitario 07.206.048/0002- com Servigco
1 CE |Fortaleza Walter Cantidio 2561492 80 17.08 de
Hematologia
1 CE Fortaleza |stttitodecancerdo 5753050 | 97:265515/0001- 14715 cacoN
Hospital da Irmandade
Beneficente Santa 07.273.592/0001-
1 CE | Fortaleza Casa de Misericordia 2651394 64 17.06 UNACON
de Fortaleza
Hospital Cura
1 CE |Fortaleza | D'ars/Beneficéncia | 2611686 |290:975737/0035 117456 | UNACON
Camiliana 09
HGF- Hospital Geral UNACON
de 07.954.571/0014- com Servigco
1 CE |Fortaleza Fortaleza/Secretaria 2497654 28 17.08 de
de Estado da Saude Hematologia
Hospital Distrital Dr. UNACON
Fernandes 07.990.336/0001- com Servico
1 CE |Fortaleza Tavora/Instituto 2528843 98 1714 de
Clinico de Fortaleza Radioterapia
Centro Regional §
Integrado de 2723190 g%g e o
Oncologia/CRIO '
Hospital da Santa
1 CE |Sobral | Casade Misericordia | 3021114 |97818313/0001- 141595 cacon
de Sobral 09
Hospital Universitario de UNACON com
1| DF | Brasilia Brasilia/Fundacao da 0010510 gg 0.038.174/0006- 17.07 | Servico de
Universidade de Brasilia Radioterapia
. Hospital Regional de 00.394.700/0009-
1|/ DF |Brasilia Taguatinga 0010499 65 17.06 | UNACON
1/ DE | Brasilia Egjgi’;all de Base do Distrito 0010456 8g.394.700/0001— 1713 | CACON
Hospital Regional da Asa
Norte 0010464 1714
Hospital Regional de
Ceilandia 0010480 1714
Hospital Regionaldo Gama | 0010472 1714
Hospital Regional de
Sobradinho 0010502 1714
UNACON
. Hospital da Crianca de 00.394.700/0028- Exclusiva de
1) DF | Brasilia Brasilia Jose Alencar - HCB 687661/ 28 71 Oncologia
Pediatrica
UNACON com
Cachoeiro : " 17.07 | Servicos de
1/ES |de HospitaLEvangelicode 12547821 | 27.193705/0001-29 ¢ | Radioterapia e
ltapemirim P 17.08 |de
Hematologia
1/ES |Colatina Hospital Sao José 2448521 | 27.502.715/0001-07 |17.06 | UNACON
1/|ES |Linhares | Hospital Rio Doce 2465833 | 5£936:32970001- 14706 | UnACON
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: e . UNACON com
1/ES VilaVelha |{1osPitalEvangelicodeVila 12494442 | 28127.926/0001-61 17.08 | Servico de
Hematologia
Hospital Santa Rita de
o Cassia/Associacao Feminina 28.137.925/0001-
1/ES |Vitdria Educacional de Combate ao 0011738 06 1712 |CACON
Cancer
UNACON
p 2 Hospital Infantil Nossa 27.189.505/0007- Exclusiva de
11ES | Vitoria Senhora da Gloria 0011800 98 1711 Oncologia
Pediatrica
: UNACON com
1 ES |Vitéria Hospital da Santa Casade | go11746 |£514119070002- 14708 | Servico de
Hematologia
: . o UNACON com
. Hospital Universitario -
1| ES |Vitdria - N 4044916 |15.178.551/0001-17 |17.08 |Servico de
Cassiano Anténio de Moraes Hematologia
Hospital Evangélico UNACON com
1/ GO | Anapolis Anapolis/Fundacao James | 2442108 32'975'290/ 0001- 17.07 |Servico de
Fanstone Radioterapia
Santa Casa de Misericordia
URT de Anapolis/Fundacao de 01.038.751/0001-
1 GO | Anapolis Assistencia Social de 2361787 60 17.06 | UNACON
Anapolis
Hospital Araujo
Jorge/Hospital do ggﬁ?g ggm
1| GO | Goiania Cancer/Associacao de 2506815 | 01.585.595/0001-57 |17.13 one o%o i3
Combate ao Cancer em Pediétri%a
Goias
: - UNACON com
a Hospital das Clinicas da 01.567.601/0002- -
1/ GO Goiania : : ‘ 4 2338424 17.08 | Servico de
Universidade Federal Goias 24 Hematologia
: UNACON com
1/GO Goiania | pospitaidasanta Casade 5338351 | 9161979070001 11767 | Servico de
Radioterapia
: Hospital Regional de Caxias
1 MA | Caxias Dr Everaldo Ferreira Aragio 7891067 | 02.93.324/0001-06 |17.06 |UNACON
17.06 | UNACON com
1 MA | Imperatriz | Hospital Sao Rafael 2531348 | 06.413.934/0001-31 |e Servico de
1715 | Radioterapia
ONCORADIUM 6497489
Instituto Maranhense de
~ . Oncologia Aldenora Belo 05.292.982/0002-
1 MA | Sao Luis IMOAB, Fundacio Anténio 2697696 37 1712 |CACON
Jorge Dino
Hospital Geral
Hospital Universitario com Cirurgia
Federal do Maranhao 2726653 82‘279'103/ 0002- 1714 | Oncologica de
(HUUFM) Complexo
Hospitalar
, - Unacon com
1/MA SdoLuis | [lospitalGerel Tarquinio 2646536 | 95973:24070006- 14708 | Servico de
P Hematologia
Unacon com
Casa de Caridade de 17.07 | Servicos de
1| MG | Alfenas Alfenas Nossa Senhorado | 2171945 | 16.650.756/0001-16 e Radioterapia e
Perpétuo Socorro 17.08 |de
Hematologia
1| MG | Barbacena |Hospital Ibiapaba S/A 2098938 | 17.077.967/0001-74 |17.06 | UNACON
Hospital
Belo Luxemburgo/Associacao 17.513.235/0002-
11 MG Horizonte |dos Amigos do Hospital 2200457 60 1712 | CACON
Mario Penna
UNACON com
» 1707 Se:jvic;os de
Hospital da _ ‘Ao | Radioterapia,
1/MG £2° |Baleia/Fundacdo Benjamin | 2695324 520042970001~ 11708 | 4o
Guimaraes 1709 Hematologia e
' de Oncologia
Pediatrica
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UNACON com
Belo Hospital Felicio _ 17.07 | Servicos de
1/ MG Horizonte Rocho/Fundacao Felice 0026859 |17.214.149/0001-76 |e Radioterapia e
Rosso 17.08 |de
Hematologia
UNACON com
. . 17.08 | Servicos de
1MG B0 - Hospitaldas Clinicas da 0027049 | 17.217.985/0034-72 |e¢ | Hematologia e
17.09 | de Oncologia
Pediatrica
Belo Hospital da Santa Casa de ggrc\:/?'g ggm
1 MG : Misericordia de Belo 0027014 1 17.209.891/0001-93 |17.13 o C
Horizonte Horizonte Oncologia
Pediatrica
: ~ . UNACON com
1/MG poo  HospitalSaoFranciscode 5026840 17.216.086/0001-97 17,07 | Servico de
Radioterapia
Hospital Alberto
: = UNACON com
Belo Cavalcanti/Fundacao 19.843.929/0027- -
11 MG Horizonte |Hospitalar do Estado de 0026964 40 17.07 ggg{ggge ia
Minas Gerais P
1| MG | Betim g'oérglgigggrggesi%gsggldo 2126494 18.715.391/0002-77 |17.07 gg‘rﬁf:gl;llec o
Betim/Fundo Municipal de R ' s :
: Radioterapia
Betim
: UNACON com
1/ MG Curvelo | gospitallmaculada 2148293 16.881.161/0001-71 |17.07 | servico de
S radioterapia
UNACON com
Hospital Sao Joao de _ |17.07 |Servigos de
1| MG | Divinoépolis | Deus/Fundagcao Geraldo 2159252 (2)2'146'064/0001 e Radioterapia e
Corréa 17.08 |de
Hematologia
UNACON com
Hospital Bom _ Servigo de
1/MG | GO 1 oc | Samaritano/Beneficéncia | 2118661 | 2279910970002 11707 |Radioterapia e
Social Bom Samaritano de
Hematologia
UNACON com
y ‘M 1707 ge:jvic;os de
ospital Marcio _ ‘Ao | Radioterapia,
1/ MG Ipatinga | Cunha/Fundacao Sao 2205440 | (107840470001 1708 | 4o
Francisco Xavier 1709 Hematologia e
' de Oncologia
Pediatrica
1/ MG | itabira Hospital Nossa Senhora das 5215586 20.959.292/0001- 1706 | UNACON
Dores 0]
1/ MG |Itauna Hospital Manoel Goncalves | 2105780 | 21.254.057/0001-97 |17.06 | UNACON
UNACON com
: . : . 17.07 | Servicos de
Juiz de Hospital Maria José Baeta 21.599.824/0001- . :
1/ MG Fora Reis/ASCOMCER 2153025 08 e Radioterapia e
17.08 |de
Hematologia
UNACON com
Juiz de 17.07 | Servicos de
1/MG ¢ Hospital Dr. Joao Felicio S/A | 2153114 |21561.543/0001-58 |e Radioterapia e
ora
17.08 |de
Hematologia
UNACON com
Juiz de 17.07 | Servicos de
1/ MG E Instituto Oncoldgico 2153106 |21.554.423/0001-23 |e Radioterapia e
ora
17.08 |de
Hematologia
Hospital da Santa Casa de
11 MG Montes Montes Claros /Irmandade 5149990 22.669.931/0001- 1707 LSJé\lréicgl(\:llecom
Claros Nossa Senhora das Mercés 10 ' Radicg;tera ia
de Montes Claros P
UNACON com
Hospital Dilson de Quadros _117.07 | Servigos de
1/ MG gllg?éis Godinho/Fundacao Dilson |2219646 88'991'591/ 0001 c Radioterapia e
de Quadros Godinho 17.08 |de
Hematologia
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Hospital do Cancer de

00.961.315/0001-

1| MG | Muriaé Muriaé/Fundacao Cristiano | 2195453 03 1712 |CACON
Varella
CACON com
Hospital da Santa Casa de 23.278.898/0001- servico de
1| MG Passos Misericordia de Passos 2775999 60 1713 oncologia
pediatrica
Patos de Santa Casa de Misericordia 20.734.323/0002-
11 MG Minas de Patos de Minas 9650105 05 1706 | UNACON
Servico de
Centro Oncologico AZ/ 05.643.344/0001- radioterapia de
Patos de Minas/MG 6442560 32 1715 complexo
hospitalar
.- Hospital Santa Casa de 23.406.564/0001-
1/ MG | Patrocinio Patrocinio 2209195 54 17.06 | UNACON
Hospital da Santa Casa de UNACON com
1/ MG Eg(l;ocl)assde Misericordia de Pocos de 2129469 423'647'209/ 0001- 17.06 | Servico de
Caldas Radioterapia
Clinica Memorial 2110075 | 93730-94470001- 14715
Hospital Nossa Senhora das UNACON com
1/ MG | Ponte Nova |Dores/Irmandade Hospital 2111640 %2'798'846/ 0001- 17.06 | Servico de
N. Sra das Dores Radioterapia
UNACON com
: o 17.08 | Servicos de
1/ MG | Pouso Alegre gg&%ﬁﬁggrﬁ (l)lnlcas 2127989 %2 -951.91670004- e Hematologia e
17.09 | de Oncologia
Pediatrica
Servico de
Instituto Sul Mineiro de 02.929.143/0001- radioterapia de
Oncologia 3145425 08 1715 complexo
hospitalar
= = Hospital da Santa Casa de UNACON com
1/ MG 32? Joao Del Misericoérdia de Sao Joao 2161354 §g729'097/ 0001- 17.07 | servico de
Del Rei radioterapia
1/ MG | Sete Lagoas Hospital Nossa Senhora das 2206528 24.993.560/0001- 1706 | UNACON
Gracas 52
1/ MG | Tedfilo Otoni | Hospital Bom Samaritano | 2184834 | 531127470001 14706 ' UNACON
Hospital Dr. Hélio 1707 g glr'\b/\i%gsl\ldceom
Angotti/Associacao de 25.438.409/0001- | °™ : :
1| MG | Uberaba Combate ao Cancer do 2165058 15 e Radioterapia e
Brasil Central 1708 |de .
Hematologia
Hospital Escola da UNACON com
Universidade Federal do 17.07 | Servicos de
1/ MG | Uberaba Triangulo Mineiro - 2206595 25'437'484/ 0001- /4 Radioterapia e
Universidade Federal do 17.08 |de
Triangulo Mineiro Hematologia
UNACON com
L de CL q 1707 Seglvigos de
Hospital de Clinicas de _ ‘Ao | Radioterapia,
1/ MG Uberlandia | Uberlandia/Universidade | 2146355 |2048:38770001- 11708 [4e
Federal de Uberlandia 17.09 Hematologia e
' de Oncologia
Pediatrica
Hospital geral
Hospital e Maternidade ) com cirurgia
Municipal Dr. Odelmo Ledo 6601804 | 5509926770026~ 14714 oncolégica de
Carneiro complexo
hospitalar
UNACON com
Hospital Bom _117.07 | Servigos de
1| MG | Varginha Pastor/Fundacao Hospitalar | 2761092 %)%110'162/ 0001 e Radioterapia e
do Municipio de Varginha 17.08 |de
Hematologia
Hospital Universitario Maria UNACON com
1/ Ms | ampo Aparecida 0009709 | 9124615170002 14707 | Servico de
Pedrossian/UFMS Radioterapia
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Hospital do Cancer
Professor Dr. Alfredo UNACON com
1/ Ms | ampo Abrao/Fundacdo Carmem | 0009776 | 932417027001 11707 | Servico de
Prudente de Mato Grosso Radioterapia
do Sul
Hospital Regional de Mato UNACON com
Campo Grosso do Sul/Fundacao 02.125.685/0001- Servico de
11 MS Grande Servicos de Saude de Mato 0009725 28 17.09 Oncologia
Grosso do Sul Pediatrica
Hospital da Santa 1707 g é\lrei(é(gsl\ldceom
Campo Casa/Associagcao 03.276.524/0001- | ™ : :
11 MS Grande Beneficente de Campo 0009717 06 % 08 ggdloterapla €
Grande Hematologia
Santa Casa de Misericordia
1/ MS | Corumba de Corumba/Associacdo 2376334 | 5338149870001 11706 ' ynACON
Beneficente de Corumba
Hospital CASSEMS Unidade 04.311.093/0003-
1 MS | Dourados Dourados 6201059 08 17.06 | UNACON
Servico de
Centro de Tratamento de 03158682/0001- radioterapia de
Cancer de Dourados 6583326 53 1715 complexo
hospitalar
A Hospital Nossa Senhora 03.873.593/0001-
1| MS | Trés Lagoas Auxiliadora de Trés Lagoas 2756951 99 17.06 | UNACON
UNACON com
Hospital do Cancer de Mato 17.07, ggg{ﬁ%ﬁad?a
1/ MT | cuiaba Grosso/Associacao 2534444 24.672.792/0001- |17.08 de p1a,
Matogrossense de Combate 09 e Hematologia e
ao Cancer - AMCC 17.09 de Oncologia
Pediatrica
Hospital Geral
. oS . UNACON com
e Universitario/Associacao de 03.468.485/0001- -
1| MT | Cuiaba Protecao a Maternidade e a 2659107 30 17.08 Eleerr\rqggfoe ia
Infancia Cuiaba 9
UNACON com
Hospital da Sociedade _|17.07 | Servigos de
1| MT | Cuiaba Beneficente Santa Casa de | 2655519 88'476'629/ 0001 c Radioterapia e
Misericordia de Cuiaba 17.09 | de Oncologia
Pediatrica
Santa Casa de Misericordia
1| MT | Rondonépolis | e Maternidade de 2396866 | g5 07719770001 11706 | UNACON
Rondondpolis
Hospital Santo
: Antonio/Fundacao de
1| MT | Sinop Satide Comunitaria de 2795671 |32.944.118/001-64 |17.06 | UNACON
Sinop
Cacon com
. . 04.955.142/0001- Servico de
1/PA |Belém Hospital Ofir Loyola 2334321 63 1713 Oncologia
Pediatrica
UNACON
: Hospital Oncolégico Infantil 05.054.929/0001- Exclusiva de
11 PA | Belem Octavio Lobo 7871902 17 71 Oncologia
Pediatrica
: Hospital Universitario Joao 34.621.748/0004-
1/ PA |Belém de Barros Barreto 2332981 76 17.06 | UNACON

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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