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1. Aspectos Gerais

A Portaria SAS n° 140, de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e parametros
para organizacdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliacao dos estabelecimentos de
saude habilitados na atencéo especializada em oncologia e define as condi¢des estruturais, de
funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

O que € um CACON?

E um estabelecimento de salde habilitado como Centro deAssisténcia deAlta Complexidade
em Oncologia — CACON que deve atender aos requisitos para atencao especializada em
oncologia dispostos nos Capitulos Il, 11l e IV da Portaria 140/2014 e no Capitulo Ill, Secao Il, no
Componente Atencédo Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS, de 2013; oferecer formagéo
profissional, conforme disposto no art. 14 da Portaria 140/2014, além de incluir na prestacéo
de atencdo especializada em oncologia de que trata o inciso | deste artigo, consultas e exames
para acompanhamento, diagndstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia,
radioterapia, oncologia clinica e cuidados paliativos relativamente a todos os tipos de cancer,
incluindo os hematoldgicos, ndo obrigatoriamente os da crian¢a e adolescente.



2.1 - Para iniciar o cadastro € necessario solicitar previamente ao gestor liberacédo
do cadastrador para acesso ao Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em
Saude — SAIPS.

Acesso do Cadastrador

* Apenas € possivel o acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo
Gestor do Fundo Estadual de Saude;

* O acesso deve ser realizado com o CPF e a senha enviada para o e-mail informado
pelo Gestor no momento de cadastramento da pessoa fisica (cadastrador);

 Caso tenha esquecido a senha, cligue em Nova Senha, e a mesma sera reenviada
para o e-mail cadastrado.

Importante: Verificar com o Gestor do Fundo Estadual qual é o e-mail cadastrado para
assegurar o e-mail correto e ativo.

Senha de Acesso do Gestor

» A senha é a obtida na Divisdo de Convénio — DICON do MS (mesma senha
utilizada para acessar o sistema de cadastro de proposta do Fundo Nacional de Saude);

» Caso tenha esquecido a senha, entre em contato com a DICON de seu estado.

- O Gestor Estadual tem a funcdo de cadastrar e definir as permissdes dos
cadastradores que irdo inserir as propostas no sistema.

- O cadastrador pode ter permissao para cadastrar e enviar a proposta diretamente
ao MS ou apenas permissao para cadastrar, caso em que o Gestor Estadual procede a
analise e efetua o envio das propostas ao MS.

2.2 - Apos a liberacdo do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e
senha para o0 acesso. Apos isto, acesse 0 havegador e digite: www.saips.saude.gov.br

OBS.: Para visualizar outros manuais e informativos relativos ao SAIPS, acesse
www.saude.gov.br/saips.

Lembrete

E muito importante que os dados do CNES estejam atualizados para que
os pedidos de habilitacdo sejam avaliados da melhor forma possivel pelo
Ministério da Saude.



http://www.saips.saude.gov.br/
http://www.saude.gov.br/saips
http://www.saude.gov.br/saips

3. Cadastrar a proposta de solicitacdo de habilitacdo como Centro de Assistén-

cia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON

3.1 - Clique em acessar.
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3.2 - Insira o CPF do cadastrador.

3.3 - Insira a senha, recebida por e-mail e clique em acessar.
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3.4 - Na tela, selecione o CNPJ para o qual a proposta seré inserida. Deve ser o CNPJ
do Fundo Estadual de Saude.
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3.5 - Selecione o item cadastro para iniciar a incluséo da proposta.
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3.6 - Selecione:

a)SIM para a questao “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando
a gestdo do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade
da gestdo Estadual (recebedor do teto financeiro);

b)NAO para “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando a gest&o
do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade da gestédo
Municipal. Em seguida, digitar o CNPJ do Fundo Municipal de Saude recebedor do
teto financeiro; e

c) Quando a gestdo do estabelecimento de saude a ser habilitado for DUPLA, deve
haver acordo entre as esferas de gestdo quanto ao CNPJ que sera inserido como
destinatario de beneficio (recebedor do teto financeiro).

3.7 - Selecione a “Rede/Programa” — Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com
Doencas Cronicas/CACON.

3.8 - Clique em “Nova Unidade Beneficiaria”.
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3.9 - Selecione “Componente/Servigo” — Habilitacdo como CACON. N&o é necessario
preencher o campo “R$”.

3.10 - Insira 0 niumero do CNES do estabelecimento de salde a ser habilitado e clique
em Validar.

3.11 - Insira o Tipo de Abrangéncia do estabelecimento de saude deve ser Regional/
Estadual para este programa.

3.12 - Selecione a UF a que o estabelecimento de saude esta vinculado.

3.13 - Selecione, um a um, 0S municipios para 0s quais o estabelecimento de saude é
referéncia, conforme o Plano de Ac¢do Estadual em Oncologia.
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3.14 - Salve o cadastro.

3.15 - O campo “Justificativa”, na tela de Cadastro de Proposta, € de preenchimento
obrigatorio.
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3.16- Inclui “Justificativa” para habilitagéo do estabelecimento de satde como CACON.

3.17 - Anexe todos os documentos solicitados antes de iniciar o processo de
preenchimento do questionario.

3.18 - Clique em “Salvar” sempre que necessario, de modo a nao perder 0s
documentos ja inseridos. Ao clicar em “Préxima Etapa”, ao fim da pagina, a proposta
sera automaticamente salva.

3.19 - Responda ao questionario para habilitar o estabelecimento de saude como
CACON observando coeréncia com os dados no SCNES.
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3.20 - Para salvar e realizar alguma alteragéo posteriormente no cadastro, clique em
Salvar.

3.21 - Para enviar ao Ministério da Saude, tendo em vista a posterior analise da area
técnica, clique em Enviar para o MS.

Apds todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta

utilizando o numero da proposta gerado pelo sistema.




4. Consultar a proposta

4.1 - Cliqgue em consulta.
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4.2 - Insira 0 nimero da proposta e clique em pesquisar.

4.3 - Clique em visualizar proposta para obter acesso ao preenchimento
do questionario.
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As propostas enviadas ao Ministério da Saude serdo analisadas
conforme critérios do Programa, disponiveis em portarias, e
disponibilidade orgamentaria.

Apés a andlise, a proposta poderé ter as seguintes situacoes:
a) Aprovada

b) Rejeitada
c) Em diligéncia

Somente o cadastrador podera alterar os itens em diligéncia.
O gestor municipal ou estadual podera visualizar a proposta,

mas nao podera altera-la.




5. Responder as diligéncias

5.1 - Clicar em consulta, inserir o nimero da proposta e clicar em
pesquisar.

5.2 - Clicar no icone visualizar a analise para consulta da proposta e dos
motivos que geraram adiligéncia.
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5.3 - Clicar no icone ajustar proposta para realizar as adequacfes
solicitadas.

5.4 - As diligéncias sao inseridas por blocos, apenas sera possivel alterar
as informacdes que o técnico do MS colocar em diligéncia.

5.5 - No caso acima, por exemplo, devera ser excluido o arquivo e incluido
NoVvo arquivo.

5.6 - Apos alterar a diligéncia do respectivo bloco, clicar em Préxima Etapa.



5.7 - Ler no histérico quais as alteracdes solicitadas pelo parecerista e
alterar somente o que foi referido no parecer.

5.8 - Apés realizar todas as alteragdes, clicar em Enviar para o MS.

5.9 - Ap6s nova andlise e todas as adequacdes atendidas, a proposta
encontrar-se-a aprovada.



6. Possiveis situagcdes da proposta no sistema

. Incompleta - Quando a proposta ainda nao foi finalizada pelo ca-
dastrador.
. A liberar - Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que

nao possui um perfil livre. Somente o Gestor Estadual/Municipal podera
visualizar e liberar a proposta para ser analisada pelo MS.

. Enviada para o MS - Quando a proposta foi finalizada pelo cadas-
trador e esta disponivel para o parecerista do MS realizar a analise inicial.

. A priorizar - Quando uma proposta possui um componente/servico
com a necessidade de ser priorizado para andlise. Somente o adminis-
trador e o gestor técnico do MS poderéo liberar a proposta para ser anal-
isada. A visualizac&o é normal.

. Em diligéncia - Quando o parecerista realiza a analise ou reanal-
ise de uma proposta e a coloca para adequacéo, ela ficara disponivel para
o cadastrador ajustar a proposta e permanecera com esse status até ser
reenviada ao MS.

. Reenviada para o MS - Quando a proposta é ajustada apds ser
colocada em diligéncia, finalizada e enviada para MS pelo cadastrador,
ficando disponivel para o parecerista do MS realizar a reanalise.

. Rejeitada - Quando o parecerista realiza a analise de uma pro-
posta e a rejeita, assim ela fica apenas disponivel para visualizacéo.

. Aprovada - Quando o parecerista realiza a andlise da proposta e
a aprova, assim ela fica disponivel para geracdo do memorando/portaria,
insercdo do niumero do processo/portaria e inativacao.

. Gerada portaria/memorando de pagamento - Quando o gestor
técnico do MS gera a portaria/memorando da(s) proposta(s) aprovada(s).



7. Contatos

Duvidas e mais informacgdes deverdo ser enviadas por e-mail para:
rede.cronicas@saude.gov.br

No Assunto deve ser colocado: Davidas e Informagdes SAIPS.


mailto:rede.cronicas@saude.gov.br

8.1 CACON - CENTRO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM

ONCOLOGIA.

REQUISITO

TIPO

Anexe documento de SOLICITACAO DE HABILITACAO DE CACON E TERMO DE
COMPROMISSO — ESTABELECIMENTO DE SAUDE (modelo) por parte do
estabelecimento de saude, assinado pelo diretor, manifestando seu interesse e capacidade
de diagnosticar e tratar as pessoas com cancer, de acordo com os critérios definidos e
validados pelas Secretarias de Satude Municipal e Estadual.

ARQUIVO

Anexe relatério de vistoria realizada in loco pela area de Controle e Avaliacdo da
Secretaria de Salde responsavel.

ARQUIVO

Anexe documento de comprovacao de autorizagdo de funcionamento emitida pela CNEN.

ARQUIVO

Anexe Alvara Sanitario do hospital ou dos servigos integrantes, tais como: UTI, Centro
Cirargico, Oncologia Clinica, Radioterapia, Farméacia, Pronto Atendimento, Agéncia
Transfusional, Servico de Imagenologia, Endoscopia, Laboratorios, dentre outros.

ARQUIVO

Anexe manifestagdo da CIR e da CIB, aprovando a solicitagdo de habilitacdo do
estabelecimento de saide como CACON, informando a aprovacdo da habilitacdo e o
impacto financeiro, quando se tratar de alteracdo e de nova habilitacdo ao SUS.

ARQUIVO

Anexe o0 plano de acdo estadual em oncologia, o qual é composto pelo conjunto de
planejamentos regionais integrados e descreve a organizagdo e as responsabilidades de
todos os componentes da Rede de Atencédo a Saide das Pessoas com Doengas Cronicas no
eixo tematico do cancer (Atencdo Basica, Atencdo Especializada, Sistemas de Apoio,
Regulagéo, Sistemas Logisticos e de Governanga).

ARQUIVO

Anexe a CIB que aprova o Plano de ac&o estadual/regional em oncologia.

ARQUIVO

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

LISTA

Atividade de Ensino e Pesquisa:

LISTA

Tipo de Habilitagdo

LISTA

Faz parte da Rede de Assisténcia as Pessoas com Doencas Cronicas de seu Estado:

LISTA

Contempla os critérios definidos pela gestdo para quantitativo e distribuicdo de: pop. a ser
atendida; necessidade de cobertura assistencial; mec. de acesso com os fluxos de
referéncia e contrarreferéncia; capac. técnica e operacional dos servicos; série historica de
atendimentos realizados; integragdo com os mecanismos de regulacdo e demais servicos,
conforme plano de acdo estadual em oncologia.

LISTA

Apoia outros estabelecimentos de atencdo a salde, sempre que solicitado pelo gestor
local, no que se refere & prevencdo e ao controle do céncer, participando quando
necessario da educacdo permanente dos profissionais de salde que atuam na Rede de
Atencdo a Salde.

LISTA

Utiliza e mantem atualizados, obrigatoriamente, 0 RHC e o SISCAN.

LISTA

Submete-se & regulagdo, a fiscalizagdo, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor
Estadual e Municipal

LISTA

Determina o diagnostico definitivo e a extensdo da neoplasia (estadiamento) e assegura a
continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas

LISTA

Oferece, obrigatoriamente e conforme os parametros e disposi¢Oes estabelecidos nesta
Portaria, todos os procedimentos de média e alta complexidade compativeis com os
respectivos servigos relacionados e 0 acompanhamento dos usudrios tratados.

LISTA

Anexe documento comprobatdrio de OFERTA DE FORMACAO PROFISSIONAL de
residéncia médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC) em Cancerologia
Cirurgica, Cancerologia Clinica e Radioterapia.

ANEXO




O CACON é campo de estéagio para formacao de nivel pos-técnico em Radioterapia LISTA

Anexe documento comprobatério de oferta de formacdo profissional de residéncia em

area de saude em Fisica Médica e/ou Residéncia multiprofissional em Oncologia e/ou | ANEXO

Oncohematologia.

Os SERVICOS DE DIAGNOSTICO - possuem todas as modalidades de diagnostico

exigidas para a habilitacdo disponiveis para o atendimento ambulatorial e de internacao - LISTA

de rotina e de urgéncia

O servico de endoscopia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, o0s

procedimentos de endoscopia digestiva alta, retosigmoidoscopia, colonoscopia e LISTA

endoscopia urolégica, laringoscopia e mediastinosocopla, pleurosocopia e broncoscopia.

O Laboratério de Patologia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, os

procedimentos de biogquimica, hematologia geral, citologia de liquidos e liquor, LISTA

parasitologia, bacteriologia e antibiograma e gasometria arterial.

O Laboratorio realiza exames de imunologia geral e dosagem de horménios e outros

marcadores tumorais, inclusive a fracdo beta da gonadotrofina coriénica (BhCG), LISTA/

antigeno prostéatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP). TEXTO

Servico de diagndstico por imagem possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, os

exames de radiologia convencional, mamografia, ultrassonografia com doppler colorido,

tomografia computadorizada, ressonancia magnética e medicina nuclear equipada com LISTA

gama-camara operante de acordo com as normas vigentes.

O Laboratério de Anatomia Patol6gica participa de Programa de Monitoramento de

Qualidade e possui certificado atualizado. LISTA

Laboratorio de Anatomia Patologica - Os exames de biopsia de congelacdo, histologia,

citologia e imunohistoquimica de neoplasias malignas sdo realizados dentro da estrutura LISTA

do hospital.

O hospital realiza 0 exame por técnica de biologia molecular? LISTA/
TEXTO

O hospital realiza o procedimento de laparoscopia LISTA

O SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO do hospital funciona nas 24 horas, para 0s

casos de emergéncia oncoldgica dos doentes adultos matriculados. LISz

ESPECIALIDADES CIRURGICAS - Informe os nomes dos profissionais integrantes do

Servico de Cirurgia Oncoldgica que obrigatoriamente devem estar registrados no CNES LISTA/

do estabelecimento de salide, CBO e CFM nas seguintes especialidades: TEXTO

CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com especializacdo LISTA/

em: TEXTO

O hospital possui CUIDADOS PALIATIVOS promovidos por uma equipe de

profissionais da salde em sua estrutura voltada para o alivio do sofrimento fisico, LISTA/

emocional, espiritual e psicossocial de doentes com prognostico reservado, acometidos | TEXTO

por neoplasias malignas em estagio irreversivel.

CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS - O hospital se enquadra nos

critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou outros ditames legais que as

venham substituir ou complementar, da Resolugdo ANVISA n° 50/2002, que dispde sobre LISTA

0 Regulamento Técnico para planejamento, programacdo elaboracdo e avaliacdo de

projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de satde.

O hospital se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou

outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, na Resolugéo n° 306, de LISTA

07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento

de Residuos de Servicos de Salde.

COMISSOES HOSPITALARES - O hospital possui as comissbes exigidas pelo LISTA/

Ministério da Saude, Secretarias de Salde e Conselhos Federal e Regional de Medicina. TEXTO

PRONTUARIO - O hospital possui um Gnico prontuério para cada usuario, que inclua

todos os tipos de atendimento (ambulatorial e internagdo, de rotina ou de urgéncia,

estadiamento, planejamento terapéutico global, etc.), contendo informagfes do quadro LISTA

clinico e sua evolucgdo, devidamente escritas por todos profissionais de salde, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.




Os prontudrios estdo devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

LISTA

Possui informacdes indispensaveis e minimas do Prontudrio como identificacdo do
usuario; histdrico clinico; exame fisico e exames complementares; diagnostico definitivo
e seu exame de comprovacdo; estadiamento pelo Sistema TNM de Classificacdo dos
Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna néo incluida neste, por outro
sistema de classificacdo; planejamento terapéutico global, ficha anestésica; descricdo de
ato cirurgico, em ficha especifica contendo: evolugdo do caso, identificacdo da equipe,
descricdo cirlrgica e os materiais usados; documentos de referéncia e contrarreferéncia;
sumario(s) de alta; registro de infec¢do hospitalar; evolucdo e seguimento ambulatorial;
como plano de cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes
para esses cuidados em outros estabelecimentos de salde; orientacfes técnicas dadas a
distancia; e atendimentos a doentes contrarreferidos para cuidados oncolégicos paliativos,
inclusive de urgéncia; copia do laudo de emissdo de Autorizagdo para Procedimento de
Alta Complexidade (APAC) e da APAC-formulério, e copia do laudo de emissdo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) e da AlH-formulario.

LISTA

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - o CACON possui equipe multidisciplinar que realiza
atividades técnico-assistenciais em regime ambulatorial e de internagdo, de rotina e de
urgéncia.

LISTA

Informe o nome dos profissionais da equipe multiprofissionais, com seu respectivo
numero de conselho e nimero do CBO

LISTA/
TEXTO

O CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com especializagdo
em:

LISTA/
TEXTO

INSTALACOES FISICAS - Realiza assisténcia ambulatorial em clinica médica do adulto

LISTA

Realiza assisténcia ambulatorial nas especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para a
habilitacdo (cirurgia oncoldgica, cirurgia geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia,
urologia, plastica, cabeca e pescoco e térax, oncologia clinica, radioterapia, dentre outras).

LISTA

ENFERMARIAS - Possui assisténcia de internacdo em clinica médica do adulto, bem
como demais especialidades clinicas e cirurgicas (cirurgia oncoldgica, cirurgia
geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia, plastica, cabeca e pesco¢o e térax,
oncologia clinica, radioterapia, dentre outras)

LISTA

CENTRO-CIRURGICO - Conta com todos 0s atributos e equipamentos exigidos para o
funcionamento de uma unidade cirargica geral e compativel com as respectivas
especialidades cirurgicas e as demais habilitagdes do hospital.

LISTA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - Possui Unidade de Terapia Intensiva - UTI
adulta, de acordo com a legislagdo vigente e compativel com as respectivas
especialidades clinicas e cirargicas e as demais habilitagdes do hospital.

LISTA

HEMOTERAPIA - Possui hemoterapia disponivel nas 24h do dia, por Agéncia
Transfusional ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC n°
153/2004, da ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

LISTA

FARMACIA HOSPITALAR - Possui farmacia hospitalar - com responsavel técnico
farmacéutico, em conformidade com a legislagdo vigente e as diretrizes de farmécia
hospitalar previstas na portaria GM/MS n° 4283/2010 ou outra regulagdo que venha
substitui-la.

LISTA

Nome do (a) farmacéutico (a), com seu respectivo nimero de CRF — Responsavel Técnico
pela farmacia hospitalar

TEXTO

SERVICOS DE CIRURGIA DE CANCER - Possui servigos de cirurgia de cancer - faz
parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirrgico, pessoal e
equipamentos e realiza procedimentos cirurgicos diagndsticos e terapéuticos de tumores
mais prevalentes no Brasil.

LISTA

Formara Complexo com Hospital Geral de Cirurgia de Cancer?

LISTA/
TEXTO

Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responséavel Técnico pelo
servico de cirurgia com especializagdo em cancerologia/cancerologia cirirgica

TEXTO




O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servi¢o de

e LISTA
Cirurgia.
Informe nome dos médicos anestesiologistas, com o0s respectivos nimeros de registro no
CRM e nlimero do CBO. TEXTO
O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servico de Cirurgia de cancer, que
contemple, no minimo os seguintes itens: planejamento terapéutico cirdrgico, ficha LISTA
prépria para descricdo do ato anestésico, ficha propria para descricdo de ato operatorio,
com a identificacdo da equipe, descricdo cirdrgica, materiais usados e seus respectivos
registros nacionais, para controle e rastreamento de implantes
SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA - O servico de oncologia clinica faz parte da
estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirtrgico, pessoal e LISTA
equipamentos conforme modalidade de habilitacao.
Informe o tempo de funcionamento por dia do Servi¢o de Oncologia Clinica para o0 SUS LISTA
Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responséavel Técnico pelo
servico de oncologia clinica com especializacdo em cancerologia/cancerologia clinica. TEXTO
O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servico de LISTA
Oncologia Clinica.
Informe o nome, CBO e CRM do(s) profissional(is) médico(s) com especializagdo em TEXTO
cancerologia/cancerologia clinica, que compde a equipe.
O hospital garante que, durante todo o periodo de aplicacdo da quimioterapia, permanece
no Servico pelo menos um médico (cancerologista clinico ou clinico médico) LISTA
S&o registrados em um Gnico prontuério as informacgdes sobre a quimioterapia, incluindo:
o planejamento quimioterdpico global; esquema quimioterapico; posologia; doses
. ; o . - D P X LISTA
prescritas e aplicadas em cada sessdo; monitoramento da toxicidade imediata e mediata e
avaliacdo periodica da resposta terapéutica obtida.
O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servigo de Oncologia Cinica, que
contemple, no minimo os seguintes itens: procedimentos médicos, farmacéuticos e de
enfermagem; armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solucoes; LISTA
procedimentos de biosseguranca; acondicionamento e eliminacdo de residuos de
guimioterapia e manutencdo de equipamentos.
Conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital para
integrar todo o processo de avaliagdo da prescricdo, manipulagdo, conservagéo, LISTA
acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos
guimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte.
Possui sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do Servigo
de Hematologia adulto. LISTA
IODOTERAPIA - O hospital realiza o atendimento em iodoterapia em sua propria LISTA/
estrutura fisica. TEXTO
TRANSPLANTES - O hospital realiza transplante de células-tronco hematopoéticas em LISTA/
sua proépria estrutura fisica. TEXTO
Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA na estrutura fisica do hospital. LISTA
Formara Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar? LISTA/
TEXTO
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servico de Radioterapia para 0 SUS LISTA
Informe nome, CBO, CRM e CNEN do Responsavel Técnico que assume a TEXTO
responsabilidade técnica de um Unico Servigo de Radioterapia.
Informe os nomes CBO, CRM e CNEN do(s) profissional(is) médico(s) com TEXTO
especializacdo em radioterapia
Informe nome, CBO e CNEN do Responsavel Técnico que assume a responsabilidade da TEXTO

area de Fisica Médica de um Unico Servigo.




O fisico médico reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha do Servico de

Radioterapia pelo qual é responsavel técnico. LIS
Infome o nome do(s) fisico(s) médico(s), CRM e CNEN com especializagdo em
; . TEXTO
radioterapia.
Informe nome dos técnicos em radioterapia que compdem a equipe, com oS respectivos
nGmeros de registro no CONTER, niimero de registro no CNEN e nimero do CBO. TEXTO
Informe nome dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem a equipe, com 0s TEXTO
respectivos numeros de registro no COREN e nimero do CBO.
O hospital garante a presenga de pelo menos um medico radioterapeuta e um fisico LISTA
médico durante todo o turno de utilizacdo dos equipamentos e fontes radioativas
O Servico dispde de braquiterapia de: LISTA
S&o registrados em prontudrio, através de ficha técnica, o planejamento radioterapico
global; equipamento utilizado; datas de inicio e término da radioterapia; dose total de
radiacdo; dose diéria de radiacdo; doses por campo de radiagdo; nimero de campos por LISTA
area irradiada; tipo e energia do feixe radiacdo; e dimensdes do(s) campo(s) e tempo de
tratamento (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador linear).
Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos
e assinada pelo responsavel do Servico de Radioterapia e cada um de seus setores,
contemplando, no minimo, procedimentos médicos e de fisica médica; procedimentos de
enfermagem; planejamento radioterapico; padrdes de manipulacdo de fonte radioativas; LISTA
padrdes de preparo de moldes e mascaras; procedimentos de biosseguranga; manutencao
de materiais e equipamentos; e procedimentos de controle de qualidade para os diferentes
equipamentos.
Mantém em plenas condicBes de funcionamento os aparelhos descritos no inciso VII do LISTA
Art. 24 da Portaria 140/2014
Atende a Resolugdo n°® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e & Resolugdo RDC n°
20/Anvisa, de 02 de fevereiro de 2006, ou outras regulacdes gue venham a substitui-las. LISTA
O Servico dispde de quais equipamentos LISTA
Possui SERVICO DE HEMATOLOGIA na estrutura fisica do hospital. LISTA
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servigo de Hematologia para 0 SUS LISTA
Informe nome do médico hematologista, CBO e CRM do Responsavel Técnico pelo
. i TEXTO
Servigo de Hematologia
O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um dnico Servico de LISTA
Hematologia
Informe 0 nome, CBO e CRM do(s) médico (s) com especializacdo em hematologia. TEXTO
Possui sala (no ambulatério ou em enfermaria) para pequenos procedimentos e sala
equipada com microscopio éptico para analise de laminas de sangue periférico e de LISTA
medula 0ssea.
Realiza os exames especiais de micologia, virologia, imunoeletroforese de proteinas, beta-
2-microglobulina e dosagem sérica de metotrexato, ciclosporina e exame por técnica de LISTA/
biologia molecular. TEXTO
Realiza atendimento em Servico de Hemoterapia com aférese e transfusao de plaquetas na LISTA/
estrutura fisica do hospital. TEXTO
S4o registradas em um Unico prontuario as informagdes sobre o diagnostico hematologico,
incluindo: o planejamento quimioterapico global; esquema quimioterapico; posologia;
. ) = . - e LISTA
doses prescritas e aplicadas em cada sessdo; monitoramento da toxicidade imediata e
mediata e avaliacdo periodica da resposta terapéutica obtida.
Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos
e assinada pelo responsavel técnico do Servico, contemplando, no minimo, 0s LISTA

procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem, e manutengdo de equipamentos.




Conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de avaliagéo da
prescricdo, manipulacdo, conservacdo, acondicionamento, controle de qualidade,
distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia
de suporte.

LISTA

Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do Servigo
de Oncologia Clinica.

LISTA

Atende os requisitos da RDC/ANVISA n° 220 de 21 de setembro de 2004, que estabelece
Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servi¢os de Terapia Antineoplésica, ou
outra que venha a substitui-la.

TEXTO

O hospital estd ciente de que a avaliacdo da prestacdo de servicos para assisténcia
oncologica especializada seré realizada anualmente, tendo como base os pardmetros de
producdo e avaliacdo do CACON.

LISTA

O hospital também esta ciente de que essa avaliacdo ira determinar se o servico deve ser
auditado no sentido dar continuidade ou néo a habilitacdo.

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencdo da habilitagdo estard condicionada ao
cumprimento continuo, pelo CACON, das normas estabelecidas nesta Portaria.

LISTA

O hospital esté ciente de que a manutencao da habilitacdo dos Centros estard condicionada
a avaliacdo anual dos servicos produzidos, conduzida pelo respectivo Gestor do SUS e
pela Coordenacdo Geral de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas
(CGAPDC/DAET/SAS/MS).

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencéo da habilitacdo do Centro estara condicionada a
avaliacdo dos servicos prestados por meio da realizagcdo de auditorias periodicas ou
recomendadas pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS), executadas pela Secretaria
de Salde sob cuja gestéo esteja o hospital habilitado como CACON, devendo os relatérios
gerados ser encaminhados a CGAPDC/DAET/SAS/MS.

LISTA

O hospital esta ciente de que o respectivo gestor do SUS, em conjunto com a SAS/MS,
decidiréa sobre a suspensdo da habilitagdo de um CACON , amparado no cumprimento das
normas estabelecidas nesta Portaria e Anexo, nos relatérios periddicos de avaliagdo e na
producdo anual.

LISTA




8.2 CACON — CENTRO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM

ONCOLOGIA COM SERVICO ADICIONAL DE ONCOLOGIA CLINICA

REQUISITO

TIPO

Anexe documento de SOLICITACAO DE HABILITACAO DE CACON E
TERMO DE COMPROMISSO — ESTABELECIMENTO DE SAUDE (modelo)
por parte do estabelecimento de saude, assinado pelo diretor, manifestando seu
interesse e capacidade de diagnosticar e tratar as pessoas com cancer, de acordo
com os critérios definidos e validados pelas Secretarias de Salde Municipal e
Estadual.

ARQUIVO

Anexe relatorio de vistoria realizada in loco pela area de Controle e Avaliacdo da
Secretaria de Saude responsavel.

ARQUIVO

Anexe documento de comprovagdo de autorizagdo de funcionamento emitida
pela CNEN

ARQUIVO

Anexe Alvara Sanitario do hospital ou dos servicos integrantes, tais como: UTI,
Centro Cirurgico, Oncologia Clinica, Radioterapia, Farmacia, Pronto
Atendimento, Agéncia Transfusional, Servico de Imagenologia, Endoscopia,
Laboratdrios, dentre outros.

ARQUIVO

Anexe manifestacdo da CIR e da CIB, aprovando a solicitacdo de habilitacdo do
estabelecimento de saude como CACON, informando a aprovacédo da habilitacéo
e 0 impacto financeiro, quando se tratar de alteracdo e de nova habilitacdo ao
SUS.

ARQUIVO

Anexe o plano de acdo estadual em oncologia, 0 qual € composto pelo conjunto
de planejamentos regionais integrados e descreve a organizagdo e as
responsabilidades de todos os componentes da Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencas Cronicas no eixo tematico do cancer (Atencdo Basica,
Atencdo Especializada, Sistemas de Apoio, Regulacédo, Sistemas Logisticos e de
Governanca).

ARQUIVO

Anexe a CIB que aprova o Plano de acdo estadual/regional em oncologia.

ARQUIVO

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

LISTA

Atividade de Ensino e Pesquisa:

LISTA

Tipo de Habilitagdo

LISTA

Faz parte da Rede de Assisténcia as Pessoas com Doencas Cronicas de seu
Estado:

LISTA

Contempla os critérios definidos pela gestdo para quantitativo e distribuicdo de:
pop. a ser atendida; necessidade de cobertura assistencial; mec. de acesso com 0s
fluxos de referéncia e contrarreferéncia; capac. técnica e operacional dos
servigos; serie historica de atendimentos realizados; integragdo com o0s
mecanismos de regulacdo e demais servicos, conforme plano de acdo estadual
em oncologia.

LISTA

Apoia outros estabelecimentos de atencdo a satde, sempre que solicitado pelo
gestor local, no que se refere a prevengdo e ao controle do cancer, participando
quando necessario da educacdo permanente dos profissionais de satde que atuam
na Rede de Atencdo a Saude.

LISTA

Utiliza e mantem atualizados, obrigatoriamente, 0 RHC e 0 SISCAN.

LISTA

Submete-se a regulacdo, a fiscalizacdo, a0 monitoramento e & avaliacdo do
Gestor Estadual e Municipal

LISTA

Determina o diagndstico definitivo e a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegura a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas

LISTA




Oferece, obrigatoriamente e conforme os parametros e disposicdes estabelecidos
nesta Portaria, todos os procedimentos de média e alta complexidade

. . : . LISTA
compativeis com os respectivos servicos relacionados e 0 acompanhamento dos
usuarios tratados.
Anexe documento comprobatorio de OFERTA DE FORMACAO
PROFISSIONAL de residéncia médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo | ANEXO
(MEC) em Cancerologia Cirurgica, Cancerologia Clinica e Radioterapia.
O CACON é campo de estagio para formacdo de nivel pds-técnico em
- . LISTA
Radioterapia
Anexe documento comprobatério de oferta de formacdo profissional de
residéncia em area de saude em Fisica Médica e/ou Residéncia multiprofissional | ANEXO
em Oncologia e/ou Oncohematologia.
Os SERVICOS DE DIAGNOSTICO - possuem todas as modalidades de
diagndstico exigidas para a habilitacdo disponiveis para o atendimento LISTA
ambulatorial e de internacdo - de rotina e de urgéncia
O servigo de endoscopia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, 0s
procedimentos de endoscopia digestiva alta, retosigmoidoscopia, colonoscopia e LISTA
endoscopia uroldgica, laringoscopia e mediastinosocopia, pleurosocopia e
broncoscopia.
O Laboratdrio de Patologia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, 0s
procedimentos de bioquimica, hematologia geral, citologia de liquidos e liquor, LISTA
parasitologia, bacteriologia e antibiograma e gasometria arterial.
O Laboratério realiza exames de imunologia geral e dosagem de hormonios e LISTA/
outros marcadores tumorais, inclusive a fracdo beta da gonadotrofina coribnica TEXTO
(BhCG), antigeno prostéatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP).
Servico de diagnostico por imagem possui capacidade para realizar,
obrigatoriamente, o0s exames de radiologia convencional, mamografia, SIM
ultrassonografia com doppler colorido, tomografia computadorizada, ressonancia NAO
magnética e medicina nuclear equipada com gama-camara operante de acordo
com as normas vigentes.
O Laboratério de Anatomia Patolégica participa de Programa de Monitoramento LISTA
de Qualidade e possui certificado atualizado.
Laboratério de Anatomia Patolégica - Os exames de bidpsia de congelacdo,
histologia, citologia e imunohistoquimica de neoplasias malignas sdo realizados LISTA
dentro da estrutura do hospital.
O hospital realiza o exame por técnica de biologia molecular? I
TEXTO
O hospital realiza o procedimento de laparoscopia LISTA
O SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO do hospital funciona nas 24 horas, LISTA
para 0s casos de emergéncia oncoldgica dos doentes adultos matriculados.
ESPECIALIDADES CIRURGICAS - Informe os nomes dos profissionais
integrantes do Servigo de Cirurgia Oncoldgica que obrigatoriamente devem estar LISTA/
registrados no CNES do estabelecimento de saide, CBO e CFM nas seguintes | TEXTO
especialidades:
CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com LISTA/
especializacdo em: TEXTO
O hospital possui CUIDADOS PALIATIVOS promovidos por uma equipe de
profissionais da salde em sua estrutura voltada para o alivio do sofrimento LISTA

fisico, emocional, espiritual e psicossocial de doentes com prognostico
reservado, acometidos por neoplasias malignas em estagio irreversivel.




CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS - O hospital se enquadra
nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames
legais que as venham substituir ou complementar, da Resolucdo ANVISA n°
50/2002, que dispGe sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde.

LISTA

O hospital se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em
vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, na
Resolucao n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude.

LISTA

COMISSOES HOSPITALARES - O hospital possui as comissdes exigidas pelo
Ministério da Salde, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e Regional de
Medicina.

LISTA/
TEXTO

PRONTUARIO - O hospital possui um unico prontuério para cada usuario, que
inclua todos os tipos de atendimento (ambulatorial e internagéo, de rotina ou de
urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, etc.), contendo
informagdes do quadro clinico e sua evolugdo, devidamente escritas por todos
profissionais de salde, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

LISTA

Os prontudrios estdo devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico.

LISTA

Possui informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario como identificagcdo
do usuéario; historico clinico; exame fisico e exames complementares;
diagndstico definitivo e seu exame de comprovacao; estadiamento pelo Sistema
TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia
maligna ndo incluida neste, por outro sistema de classificacdo; planejamento
terapéutico global, ficha anestésica; descricdo de ato cirdrgico, em ficha
especifica contendo: evolucdo do caso, identificacdo da equipe, descri¢do
cirurgica e os materiais usados; documentos de referéncia e contrarreferéncia;
sumario(s) de alta; registro de infeccdo hospitalar; evolugdo e seguimento
ambulatorial; como plano de cuidados paliativos repassado, quando do
encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros estabelecimentos de
salde; orientacGes técnicas dadas a distancia; e atendimentos a doentes
contrarreferidos para cuidados oncoldgicos paliativos, inclusive de urgéncia;
copia do laudo de emissdo de Autorizacdo para Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) e da APAC-formulério, e copia do laudo de emissdo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) e da AIH-formulario.

LISTA

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - 0 CACON possui equipe multidisciplinar que
realiza atividades técnico-assistenciais em regime ambulatorial e de internacéo,
de rotina e de urgéncia.

LISTA

Informe o nome dos profissionais da equipe multiprofissioanis, com seu
respectivo nimero de conselho e nimero do CBO

LISTA/
TEXTO

O CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com
especializagdo em:

LISTA/
TEXTO

INSTALACOES FISICAS - Realiza assisténcia ambulatorial em clinica médica
do adulto

LISTA

Realiza assisténcia ambulatorial nas especialidades clinicas e cirurgicas exigidas
para a habilitacdo (cirurgia oncoldgica, cirurgia geral/coloproctologia,
ginecologia/mastologia, urologia, plastica, cabeca e pescoco e torax, oncologia
clinica, radioterapia, dentre outras).

LISTA




ENFERMARIAS - Possui assisténcia de internacdo em clinica médica do adulto,
bem como demais especialidades clinicas e cirlrgicas (cirurgia oncoldgica,
cirurgia geral/coloproctologia, ginecologia/mastologia, plastica, cabeca e
pescoco e torax, oncologia clinica, radioterapia, dentre outras)

LISTA

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 as demais habilitacdes do hospital.

LISTA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - Possui Unidade de Terapia Intensiva -
UTI adulta, de acordo com a legislacéo vigente e compativel com as respectivas
especialidades clinicas e cirdrgicas e as demais habilitacbes do hospital.

LISTA

HEMOTERAPIA - Possui hemoterapia disponivel nas 24h do dia, por Agéncia
Transfusional ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC n°®
153/2004, da ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

LISTA

FARMACIA HOSPITALAR - Possui farmécia hospitalar - com responsavel
técnico farmacéutico, em conformidade com a legislacéo vigente e as diretrizes
de farmacia hospitalar previstas na portaria GM/MS n° 4283/2010 ou outra
regulacdo que venha substitui-la.

LISTA

Nome do (a) farmacéutico (a), com seu respectivo numero de CRF -
Responsavel Técnico pela farmacia hospitalar

TEXTO

SERVICOS DE CIRURGIA DE CANCER - Possui servicos de cirurgia de
cancer - faz parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro
cirurgico, pessoal e equipamentos e realiza procedimentos cirdrgicos
diagndsticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes no Brasil.

LISTA

Formara Complexo com Hospital Geral de Cirurgia de Cancer?

LISTA/
TEXTO

Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo servico de cirurgia com especializacdo em cancerologia/cancerologia
cirurgica.

TEXTO

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servigo
de Cirurgia.

LISTA

Informe nome dos médicos anestesiologistas, com 0s respectivos nimeros de
registro no CRM e numero do CBO.

TEXTO

O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada
04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servico de Cirurgia de
cancer, que contemple, no minimo os seguintes itens: planejamento terapéutico
cirargico, ficha prépria para descricdo do ato anestésico, ficha propria para
descricdo de ato operatdrio, com a identificacdo da equipe, descri¢do cirlrgica,
materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento de implantes

LISTA

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA - O servico de oncologia clinica faz
parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirdrgico,
pessoal e equipamentos conforme modalidade de habilitacdo.

LISTA

Informe o tempo de funcionamento por dia do Servigo de Oncologia Clinica para
0 SUS

LISTA

Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo servico de oncologia clinica com  especializagdo em
cancerologia/cancerologia clinica.

TEXTO

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servigo
de Oncologia Clinica.

LISTA

Informe o nome, CBO e CRM do(s) profissional(is) médico(s) com
especializagdo em cancerologia/cancerologia clinica, que compde a equipe.

TEXTO




O hospital garante que, durante todo o periodo de aplicagdo da quimioterapia,

permanece no Servi¢o pelo menos um médico (cancerologista clinico ou clinico LISTA
médico)
Sao registradas em um Gnico prontuario as informacdes sobre a quimioterapia,
incluindo: o planejamento quimioterapico global; esquema quimioterapico;
posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sesséo; monitoramento da LISTA
toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da resposta terapéutica
obtida.
O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada
04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servico de Oncologia
Cinica, que contemple, no minimo os seguintes itens: procedimentos médicos, LISTA
farmacéuticos e de enfermagem; armazenamento, controle e preparo de
quimioterapicos e solugdes; procedimentos de biosseguranca; acondicionamento
e eliminacdo de residuos de quimioterapia e manutencdo de equipamentos.
Conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital
para integrar todo o processo de avaliagdo da prescricdo, manipulacéo,
conservacdo, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e LISTA
dispensacdo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de
suporte.
Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do
. . LISTA
Servico de Hematologia adulto.
IODOTERAPIA - O hospital realiza o atendimento em iodoterapia em sua | LISTA/
prépria estrutura fisica. TEXTO
TRANSPLANTES - O hospital realiza transplante de células-tronco LISTA/
hematopoéticas em sua prdpria estrutura fisica. TEXTO
Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA na estrutura fisica do hospital. LISTA
. . . . . LISTA/
Formara Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar? TEXTO
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servi¢co de Radioterapia para o LISTA
SUS
Informe nome, CBO, CRM e CNEN do Responsavel Técnico que assume a
. Lo S . . . TEXTO
responsabilidade técnica de um Unico Servico de Radioterapia.
Informe os nomes, CBO, CRM e CNEN do(s) profissional(is) médico(s) com TEXTO
especializacdo em radioterapia
Informe nome, CBO e CNEN do Responsdvel Técnico que assume a
- , ‘s 1 . . TEXTO
responsabilidade da area de Fisica Médica de um unico Servico.
O fisico médico reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha do Servico
. - . : P LISTA
de Radioterapia pelo qual é responsavel técnico.
Infome o nome do(s) fisico(s) médico(s), CRM e CNEN com especializacdo em
. . TEXTO
radioterapia.
Informe nome dos técnicos em radioterapia que compdem a equipe, com 0S
respectivos nimeros de registro no CONTER, nimero de registro no CNEN e | TEXTO
namero do CBO.
Informe nome dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem a TEXTO
equipe, com os respectivos nimeros de registro no COREN e nimero do CBO.
O hospital garante a presenca de pelo menos um médico radioterapeuta e um
fisico médico durante todo o turno de utilizagdo dos equipamentos e fontes LISTA
radioativas
O Servigo dispOe de braquiterapia de: LISTA




Sdo registrados em prontudrio, através de ficha técnica, o planejamento
radioterapico global; equipamento utilizado; datas de inicio e término da
radioterapia; dose total de radiacdo; dose diaria de radiacdo; doses por campo de
radiacdo; numero de campos por &rea irradiada; tipo e energia do feixe radiacéo;
e dimensbes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (unidade de Co60) ou
unidades de monitor (acelerador linear).

LISTA

Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo responsavel do Servi¢o de Radioterpia e cada um
de seus setores, contemplando, no minimo, procedimentos médicos e de fisica
médica; procedimentos de enfermagem; planejamento radioterdpico; padrdes de
manipulacdo de fonte radioativas; padrdes de preparo de moldes e mascaras;
procedimentos de biosseguranga; manutencdo de materiais e equipamentos; e
procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos.

LISTA

Mantém em plenas condic6es de funcionamento os aparelhos descritos no inciso
VII do Art. 24 da Portaria 140/2014

LISTA

Atende a Resolucéo n°® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e a Resolucdo RDC
n° 20/Anvisa, de 02 de fevereiro de 2006, ou outras regulacdes que venham a
substitui-las.

LISTA

O Servigo dispoe de quais equipamentos

LISTA

Possui SERVICO DE HEMATOLOGIA na estrutura fisica do hospital.

LISTA

Informe o tempo por dia de funcionamento do Servigco de Hematologia para o
SUS

LISTA

Informe nome do médico hematologista, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo Servico de Hematologia

TEXTO

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servigo
de Hematologia

LISTA

Informe o nome, CBO e CRM do(s) médico(s) com especializacdo em
hematologia.

TEXTO

Possui sala (no ambulatério ou em enfermaria) para pequenos procedimentos e
sala equipada com microscopio Optico para analise de laminas de sangue
periférico e de medula 6ssea.

LISTA

Realiza os exames especiais de micologia, virologia, imunoeletroforese de
proteinas, beta-2-microglobulina e dosagem sérica de metotrexato, ciclosporina e
exame por técnica de biologia molecular.

LISTA/
TEXTO

Realiza atendimento em Servico de Hemoterapia com aférese e transfusdo de
plaquetas na estrutura fisica do hospital.

LISTA/
TEXTO

Sao registradas em um Unico prontuario as informagfes sobre o diagndstico
hematoldgico, incluindo: o planejamento quimioterapico global;, esquema
quimioterapico; posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo;
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periodica da
resposta terapéutica obtida.

LISTA

Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo responsavel técnico do Servigo, contemplando, no
minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem, e
manutencdo de equipamentos.

LISTA

Conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de
avaliacdo da prescricdo, manipulagéo, conservacao, acondicionamento, controle
de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte.

LISTA

Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do
Servigo de Oncologia Clinica.

LISTA




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, ou outra que venha a substitui-la.

TEXTO

O SERVICO ADICIONAL DE ONCOLOGIA CLINICA - esta cadastrado no
registro do CACON no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES).

LISTA/
TEXTO

Informe o tempo por dia de funcionamento do Servi¢co Adicional de Oncologia
Clinica

LISTA

O estabelecimento de saude possui Alvara de Funcionamento (licenca sanitaria)

LISTA

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber: a
Resolucdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaboracdo e avaliacdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria.

LISTA

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber: a
Resolucao n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispbe sobre 0 Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.

LISTA

Possui um unico prontuario para cada usuario, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial e internacdo, de rotina ou de urgéncia,
estadiamento, planejamento terapéutico global, dentre outros), contendo as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente
escritas por todos profissionais de saude, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

LISTA

Os prontudrios estdo devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico

LISTA

Possui informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario como identificacdo
do usuério, exames complementares, diagndstico definitivo e seu exame de
comprovagdo, como estadiamento pelo Sistema TNM de Classificacdo dos
Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna ndo incluida neste,
por outro sistema de classificacdo, planejamento terapéutico global, indicacéo de
procedimento cirurgico diagnostico, ficha anestésica, como descricdo de ato
cirargico, em ficha especifica contendo descricdo da evolucdo do caso,
identificacdo da equipe, descri¢do cirdrgica e os materiais usados, descri¢do da
evolucdo do caso, sumario(s) de alta, ficha de registro de infec¢do hospitalar,
evolugdo e seguimento ambulatorial e documentos de referéncia e
contrarreferéncia

LISTA

Possui informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario como plano de
cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes para esses
cuidados em outros estabelecimentos de salde; orientacdes técnicas dadas a
distancia; e atendimentos a doentes contrarreferidos para cuidados oncoldgicos
paliativos, inclusive de urgéncia.

LISTA

Possui informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario como cépia do laudo
de emissdo de Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e
da APAC-formulario, e copia do laudo de emissédo de Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AIH) e da AIH-formulario.

LISTA

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servico de
Oncologia Clinica de um Unico servigo

LISTA

Informe 0 nome, CRM e CBO do responsavel técnico pelo Servigo de Oncologia
Clinica.

TEXTO

Informe 0s nomes e especialidades, CRM e CBO dos demais integrantes da

TEXTO




equipe.

O servico de oncologia clinica adicional garante que, durante todo o periodo de
aplicacdo da quimioterapia, permanece no Servico pelo menos um médico
clinico.

LISTA

Sdo registradas em um Unico prontudrio as informagdes sobre a quimioterapia
incluindo: o planejamento quimioterdpico global; esquema quimioterapico;
posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo; monitoramento da
toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da resposta terapéutica
obtida.

LISTA

Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico.

LISTA

A rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro) anos
e assinada pelo Responsavel Técnico do servigco contempla, no minimo, 0s
seguintes itens: os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;
armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes;
procedimentos de biosseguranca; acondicionamento e eliminagéo de residuos de
quimioterapia e manutencdo de equipamentos.

LISTA

Conta com uma central de quimioterapia no servico para integrar todo o processo
de avaliacdo da prescricdo, manipulagdo, conservacdo, acondicionamento,
controle de qualidade, distribuicio e dispensacdo de medicamentos
quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte.

LISTA

Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos.

LISTA

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, ou outra regulacdo que venha a substitui-la.

LISTA

Garante a coleta, armazenamento, andlise e divulgacdo de forma sistematica e
continua das informacdes das pessoas com cancer, atendidas e acompanhadas
pelo estabelecimento de satde habilitado em oncologia e os disponibiliza para o
CACON ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

LISTA

O hospital esta ciente de que a avaliagdo da prestacdo de servigos para assisténcia
oncologica especializada serd realizada anualmente, tendo como base os
parametros de producéo e avaliacdo do CACON.

LISTA

O hospital também esta ciente de que essa avaliagdo ird determinar se 0 servico
deve ser auditado no sentido de dar continuidade ou ndo a habilitacao.

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencédo da habilitacdo estara condicionada ao
cumprimento continuo, pelo CACON, das normas estabelecidas nesta Portaria.

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencdo da habilitacdo dos Centros estara
condicionada a avaliacdo anual dos servicos produzidos, conduzida pelo
respectivo Gestor do SUS e pela Coordenacdo Geral de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencdo da habilitacdo do Centro estara
condicionada a avaliacdo dos servicos prestados por meio da realizacdo de
auditorias periodicas ou recomendadas pela Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS/MS), executadas pela Secretaria de Saude sob cuja gestdo esteja o hospital
habilitado como CACON, devendo os relatérios gerados ser encaminhados a
CGAPDC/DAET/SAS/MS.

LISTA

O hospital esta ciente de que o respectivo gestor do SUS, em conjunto com a
SAS/MS, decidira sobre a suspensdo da habilitacdo de um CACON, amparado
no cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria e Anexo, nos relatorios
periodicos de avaliacdo e na producédo anual.

LISTA




8.3 CACON - CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA COM

SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

REQUISITOS

TIPO

Anexe documento de SOLICITACAO DE HABILITACAO DE CACON E
TERMO DE COMPROMISSO — ESTABELECIMENTO DE SAUDE (modelo)
por parte do estabelecimento de saude, assinado pelo diretor, manifestando seu
interesse e capacidade de diagnosticar e tratar as pessoas com cancer, de acordo
com os critérios definidos e validados pelas Secretarias de Saide Municipal e
Estadual.

ARQUIVO

Anexe relatorio de vistoria realizada in loco pela area de Controle e Avaliagdo da
Secretaria de Saude responsavel.

ARQUIVO

Anexe documento de comprovagdo de autorizagdo de funcionamento emitida
pela CNEN

ARQUIVO

Anexe Alvara Sanitario do hospital ou dos servicos integrantes, tais como: UTI,
Centro Cirurgico, Oncologia Clinica, Radioterapia, Farmécia, Pronto
Atendimento, Agéncia Transfusional, Servico de Imagenologia, Endoscopia,
Laboratorios, dentre outros.

ARQUIVO

Anexe manifestacdo da CIR e da CIB, aprovando a solicitacdo de habilitacdo do
estabelecimento de saide como CACON, informando a aprovacdo da habilitacdo
e o impacto financeiro, quando se tratar de alteracdo e de nova habilitacdo ao
SUS.

ARQUIVO

Anexe o plano de acdo estadual em oncologia, o0 qual € composto pelo conjunto
de planejamentos regionais integrados e descreve a organizagdo e as
responsabilidades de todos os componentes da Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas no eixo tematico do cancer (Atengdo Basica,
Atencdo Especializada, Sistemas de Apoio, Regulacédo, Sistemas Logisticos e de
Governanca).

ARQUIVO

Anexe a CIB que aprova o Plano de acdo estadual/regional em oncologia.

ARQUIVO

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

LISTA

Atividade de Ensino e Pesquisa:

LISTA

Tipo de Habilitagdo

LISTA

Faz parte da Rede de Assisténcia as Pessoas com Doencas Cronicas de seu
Estado:

LISTA

Contempla os critérios definidos pela gestdo para quantitativo e distribuicdo de:
pop. a ser atendida; necessidade de cobertura assistencial; mec. de acesso com 0s
fluxos de referéncia e contrarreferéncia; capac. técnica e operacional dos
servigos; serie histérica de atendimentos realizados; integracdo com 0S
mecanismos de regulacdo e demais servicos; conforme plano de acdo estadual
em oncologia.

LISTA

Apoia outros estabelecimentos de atengdo a saude, sempre que solicitado pelo
gestor local, no que se refere a prevengdo e ao controle do cancer, participando
quando necessario da educacao permanente dos profissionais de salde que atuam
na Rede de Atencéo a Saude.

LISTA

Utiliza e mantem atualizados, obrigatoriamente, 0 RHC e o SISCAN.

LISTA

Submete-se a regulacdo, a fiscalizacdo, a0 monitoramento e a avaliacdo do
Gestor Estadual e Municipal

LISTA




Determina o diagndstico definitivo e a extensdo da neoplasia (estadiamento) e

assegura a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas LISTA
estabelecidas
Oferece, obrigatoriamente e conforme os parametros e disposicOes estabelecidos
nesta Portaria, todos os procedimentos de média e alta complexidade LISTA
compativeis com o0s respectivos servicos relacionados e 0 acompanhamento dos
usuarios tratados.
Anexe documento comprobatorio de OFERTA DE FORMACAO
PROFISSIONAL de residéncia médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo | ANEXO
(MEC) em Cancerologia Cirargica, Cancerologia Clinica e Radioterapia.
O CACON é campo de estdgio para formacdo de nivel poOs-técnico em

: . LISTA
Radioterapia
Anexe documento combrobatorio de oferta de formacdo profissional de
residéncia em &rea de saude em Fisica Médica e/ou Residéncia multiprofissional | ANEXO
em Oncologia e/ou Oncohematologia.
Os SERVICOS DE DIAGNOSTICO - possuem todas as modalidades de
diagnostico exigidas para a habilitacdo disponiveis para o atendimento LISTA
ambulatorial e de internagéo - de rotina e de urgéncia
O servigo de endoscopia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, 0s
procedimentos de endoscopia digestiva alta, retosigmoidoscopia, colonoscopia e LISTA
endoscopia uroldgica, laringoscopia e mediastinosocopia, pleurosocopia e
broncoscopia.
O Laboratério de Patologia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, 0s
procedimentos de bioquimica, hematologia geral, citologia de liquidos e liquor, LISTA
parasitologia, bacteriologia e antibiograma e gasometria arterial.
O Laboratério realiza exames de imunologia geral e dosagem de hormonios e LISTA/
outros marcadores tumorais, inclusive a fracdo beta da gonadotrofina coridnica TEXTO
(BhCG), antigeno prostéatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP).
Servico de diagnostico por imagem possui capacidade para realizar,
obrigatoriamente, o0s exames de radiologia convencional, mamografia,
ultrassonografia com doppler colorido, tomografia computadorizada, ressonancia LISTA
magnética e medicina nuclear equipada com gama-camara operante de acordo
com as normas vigentes.
O Laboratdrio de Anatomia Patoldgica participa do Programa de Monitoramento LISTA
de Qualidade e possui certificado atualizado.
Laboratério de Anatomia Patolégica - Os exames de bidpsia de congelacgdo,
histologia, citologia e imunohistoquimica de neoplasias malignas sdo realizados LISTA
dentro da estrutura do hospital.
O hospital realiza 0 exame por técnica de biologia molecular? LISTA/

TEXTO

O hospital realiza o procedimento de laparoscopia LISTA
O SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO do hospital funciona nas 24 horas, LISTA
para 0s casos de emergéncia oncoldgica dos doentes adultos matriculados.
ESPECIALIDADES CIRURGICAS - Informe os nomes dos profissionais
integrantes do Servico de Cirurgia Oncoldgica que obrigatoriamente devem estar LISTA/
registrados no CNES do estabelecimento de saide, CBO e CFM nas seguintes | TEXTO
especialidades:
CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com LISTA/
especializacdo em: TEXTO




O hospital possui CUIDADOS PALIATIVOS promovidos por uma equipe de
profissionais da salde em sua estrutura voltada para o alivio do sofrimento
fisico, emocional, espiritual e psicossocial de doentes com prognéstico
reservado, acometidos por neoplasias malignas em estégio irreversivel.

LISTA/
TEXTO

CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS - O hospital se enquadra
nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou outros ditames
legais que as venham substituir ou complementar, da Resolugdo ANVISA n°
50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacdo elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude.

LISTA

O hospital se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em
vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, na
Resolucdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.

LISTA

COMISSOES HOSPITALARES - O hospital possui as comissdes exigidas pelo
Ministério da Saude, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e Regional de
Medicina.

LISTA/
TEXTO

PRONTUARIO - O hospital possui um Unico prontuario para cada usuario, que
inclua todos os tipos de atendimento (ambulatorial e internacédo, de rotina ou de
urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, etc.), contendo
informacBes do quadro clinico e sua evolugdo, devidamente escritas por todos
profissionais de salde, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

LISTA

Os prontuarios estdo devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Medico.

LISTA

Possui informacdes indispensaveis e minimas do Prontuario como identificacdo
do usuéario; historico clinico; exame fisico e exames complementares;
diagndstico definitivo e seu exame de comprovacao; estadiamento pelo Sistema
TNM de Classificacdo dos Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia
maligna ndo incluida neste, por outro sistema de classificacdo; planejamento
terapéutico global, ficha anestésica; descricdo de ato cirdrgico, em ficha
especifica contendo: evolucdo do caso, identificacdo da equipe, descri¢do
cirurgica e os materiais usados; documentos de referéncia e contrarreferéncia;
sumario(s) de alta; registro de infeccdo hospitalar; evolucdo e seguimento
ambulatorial; como plano de cuidados paliativos repassado, quando do
encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros estabelecimentos de
salde; orientacBes técnicas dadas a distancia; e atendimentos a doentes
contrarreferidos para cuidados oncolégicos paliativos, inclusive de urgéncia;
copia do laudo de emissdo de Autorizagdo para Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) e da APAC-formulério, e copia do laudo de emissdo de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlIH) e da AIH-formulario.

LISTA

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - 0 CACON possui equipe multidisciplinar que
realiza atividades técnico-assistenciais em regime ambulatorial e de internacéo,
de rotina e de urgéncia.

LISTA

Informe o nome dos profissionais da equipe multiprofissioanis, com seu
respectivo numero de conselho e nimero do CBO

LISTA/
TEXTO

O CACON possue em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com
especializagdo em:

LISTA/
TEXTO

INSTALACOES FISICAS - Realiza assisténcia ambulatorial em clinica médica
do adulto e de criancas e adolecentes.

LISTA




Realiza assisténcia ambulatorial nas especialidades clinicas e cirargicas exigidas
para a habilitacdo (cirurgia oncoldgica, cirurgia geral/coloproctologia,
ginecologia/mastologia, urologia, plastica, cabeca e pesco¢o e térax, pediatria,
oncologia clinica, radioterapia, dentre outras).

LISTA

ENFERMARIAS - Possui assisténcia de internagdo em clinica médica do adulto
e na pediatria/adolescentes, bem como demais especialidades clinicas e
cirurgicas (cirurgia oncoldgica, cirurgia geral/coloproctologia,
ginecologia/mastologia, plastica, cabeca e pescoco e térax, pediatria, oncologia
clinica, radioterapia, dentre outras)

LISTA

CENTRO-CIRURGICO - Conta com todos os atributos e equipamentos exigidos
para o funcionamento de uma unidade cirurgica geral e compativel com as
respectivas especialidades cirargicas e as demais habilitacdes do hospital.

LISTA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - Possui Unidade de Terapia Intensiva -
UTI adulta e pediatrica/adolescentes, de acordo com a legislacdo vigente e
compativel com as respectivas especialidades clinicas e cirdrgicas e as demais
habilitacdes do hospital.

LISTA

HEMOTERAPIA - Possui hemoterapia disponivel nas 24h do dia, por Agéncia
Transfusional ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC n°
153/2004, da ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

LISTA

FARMACIA HOSPITALAR - Possui farmécia hospitalar - com responsavel
técnico farmacéutico, em conformidade com a legislacdo vigente e as diretrizes
de farmacia hospitalar previstas na portaria GM/MS n° 4283/2010 ou outra
regulacdo que venha substitui-la.

LISTA

Nome do (a) farmacéutico (a), com seu respectivo numero de CRF -
Responsavel Técnico pela farmécia hospitalar

TEXTO

SERVICOS DE CIRURGIA DE CANCER - Possui servicos de cirurgia de
cancer - faz parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro
cirargico, pessoal e equipamentos e realiza procedimentos cirdrgicos
diagndsticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes no Brasil.

LISTA

Formard Complexo com Hospital Geral de Cirurgia de Cancer?

LISTA/
TEXTO

Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo servico de cirurgia com especializacdo em cancerologia/cancerologia
cirurgica

TEXTO

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servico
de Cirurgia.

LISTA

Informe nome dos médicos anestesiologistas, com 0s respectivos nimeros de
registro no CRM e nimero do CBO.

TEXTO

O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada
04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servico de Cirurgia de
cancer, que contemple, no minimo os seguintes itens: planejamento terapéutico
cirurgico, ficha propria para descricdo do ato anestésico, ficha prépria para
descricdo de ato operatério, com a identificacdo da equipe, descricdo cirlrgica,
materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento de implantes

LISTA

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA - O servico de oncologia clinica faz
parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirdrgico,
pessoal e equipamentos conforme modalidade de habilitacao.

LISTA

Informe o tempo de funcionamento por dia do Servigo de Oncologia Clinica para
o SUS

LISTA

Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo  servico de oncologia clinica com  especializagdo em

TEXTO




cancerologia/cancerologia clinica.

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servigo

. L LISTA
de Oncologia Clinica.
Informe 0 nome, CBO e CRM dos profissional(is) médico(s) com especializacao TEXTO
em cancerologia/cancerologia clinica, que compde a equipe.
O hospital garante que, durante todo o periodo de aplicacdo da quimioterapia,
permanece no Servi¢o pelo menos um médico (cancerologista clinico ou clinico LISTA
médico)
Sao registradas em um anico prontuario as informacdes sobre a quimioterapia,
incluindo: o planejamento quimioterapico global; esquema quimioterapico;
posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo; monitoramento da LISTA
toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da resposta terapéutica
obtida.
O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada
04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servico de Oncologia
Cinica, que contemple, no minimo, 0s seguintes itens: procedimentos médicos, LISTA
farmacéuticos e de enfermagem; armazenamento, controle e preparo de
quimioterapicos e solugdes; procedimentos de biosseguranca; acondicionamento
e eliminacdo de residuos de quimioterapia e manutencdo de equipamentos.
Conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital
para integrar todo o processo de avaliagdo da prescricdo, manipulacéo,
conservacdo, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e LISTA
dispensacdo de medicamentos quimioterdpicos antineoplasicos e de terapia de
suporte.
Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do
. . LISTA
Servico de Hematologia adulto.
IODOTERAPIA - O hospital realiza o atendimento em iodoterapia em sua | LISTA/
propria estrutura fisica. TEXTO
TRANSPLANTES - O hospital realiza transplante de células-tronco LISTA/
hematopoéticas em sua propria estrutura fisica. TEXTO
Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA na estrutura fisica do hospital. LISTA
Formara Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar? LISTA/
TEXTO
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servi¢co de Radioterapia para o
SUS LISTA
Informe nome, CBO, CRM e CNEN do Responsavel Técnico que assume a
. Lo ;L . . . TEXTO
responsabilidade técnica de um Unico Servico de Radioterapia.
Informe os nomes, CBO, CRM e CNEN do(s) profissional(is) médico(s) com TEXTO
especializagdo em radioterapia
Informe nome, CBO e CNEN do Responsavel Técnico que assume a
- , . 1 . . TEXTO
responsabilidade da area de Fisica Médica de um unico Servigo.
O fisico médico reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha do Servico
. - , : P LISTA
de Radioterapia pelo qual é responsavel técnico.
Infome 0 nome do(s) fisico(s) medico(s), CRM e CNEN com especializacdo em
: . TEXTO
radioterapia.
Informe nome dos técnicos em radioterapia que compdem a equipe, com 0S
respectivos nimeros de registro no CONTER, numero de registro no CNEN e | TEXTO
namero do CBO.
Informe nome dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem a TEXTO

equipe, com os respectivos nimeros de registro no COREN e nimero do CBO.




O hospital garante a presenca de pelo menos um médico radioterapeuta e um

fisico médico durante todo o turno de utilizagdo dos equipamentos e fontes LISTA
radioativas
O Servico dispde de braquiterapia de: LISTA/
TEXTO
Séo registrados em prontuério, atraves de ficha técnica, o planejamento
radioterapico global; equipamento utilizado; datas de inicio e término da
radioterapia; dose total de radiacdo; dose diaria de radiacdo; doses por campo de LISTA
radiacdo; niumero de campos por area irradiada; tipo e energia do feixe radiacao;
e dimensfes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (unidade de Co60) ou
unidades de monitor (acelerador linear).
Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo responsavel do Servi¢o de Radioterpia e cada um
de seus setores, contemplando, no minimo, procedimentos médicos e de fisica
médica; procedimentos de enfermagem; planejamento radioterapico; padrdes de LISTA
manipulacdo de fonte radioativas; padrGes de preparo de moldes e maéscaras;
procedimentos de biosseguranca; manutencdo de materiais e equipamentos; e
procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos.
Mantém em plenas condi¢bes de funcionamento os aparelhos descritos no inciso LISTA
VIl do Art. 24 da Portaria 140/2014
Atende a Resolucdo n® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e a Resolucdo RDC
n° 20/Anvisa, de 02 de fevereiro de 2006, ou outras regulacdes que venham a LISTA
substitui-las.
O Servico dispBe de quais equipamentos LISTA
Possui SERVICO DE HEMATOLOGIA na estrutura fisica do hospital. LISTA
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servico de Hematologia para o
SUS LISTA
Informe nome do médico hematologista, CBO e CRM do Responsavel Técnico
. . TEXTO
pelo Servigo de Hematologia
O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servigo
: LISTA
de Hematologia
Informe o nome, CBO e CRM do(s) médico (s) com especializacdo em
. TEXTO
hematologia.
Possui sala (no ambulatério ou em enfermaria) para pequenos procedimentos e
sala equipada com microscopio Optico para analise de laminas de sangue LISTA
periférico e de medula 6ssea.
Realiza os exames especiais de micologia, virologia, imunoeletroforese de
; : ) . . : LISTA/
proteinas, beta-2-microglobulina e dosagem sérica de metotrexato, ciclosporina e TEXTO
exame por técnica de biologia molecular.
Realiza atendimento em Servico de Hemoterapia com aférese e transfusdo de LISTA/
plaquetas na estrutura fisica do hospital. TEXTO
Sao registradas em um Unico prontuario as informagfes sobre o diagndstico
hematoldgico, incluindo: o planejamento quimioterapico global; esquema
quimioterapico; posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sesséo; LISTA
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliagdo periodica da
resposta terapéutica obtida.
Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo responsavel técnico do Servico, contemplando, no LISTA

minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem e
manutencdo de equipamentos.




Conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de
avaliacdo da prescricdo, manipulagéo, conservacdo, acondicionamento, controle
de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte.

LISTA

Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma do
Servico de Oncologia Clinica.

LISTA

Atende aos requisitos da RDC/ANVISA n° 220 de 21 de setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Terapia
Antineoplésica, ou outra que venha a substitui-la.

TEXTO

O SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA atende articuladamente com o
Servigo de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica e faz parte da estrutura organizacional e
fisica do hospital com centro cirdrgico, pessoal e equipamentos conforme
modalidade de habilitagdo.

LISTA/
TEXTO

Informe o tempo por dia de funcionamento do Servico de Oncologia Pediatrica
para o SUS

LISTA

Informe o médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico pelo Servico de
Oncologia Pediatrica que possui especializacdo em cancerologia/cancerologia
pediatrica

TEXTO

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico Servico
de Oncologia Pediatrica.

LISTA

Informe o nome dos médicos, CBO e CRM que compdem a equipe do Servico
de Oncologia Pediétrica

TEXTO

Possui quarto(s) com leito de isolamento para criancas/adolescentes.

LISTA

Possui quarto(s) de enfermaria exclusivos para criangas/adolescentes.

LISTA

Sdo registrados em um Unico prontudrio as informacdes sobre o diagndstico
definitivo, incluindo: o planejamento quimioterapico global; esquema
qguimioterapico; posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo;
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliagdo perioddica da
resposta terapéutica obtida.

LISTA

Conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de
avaliacdo da prescricdo, manipulacdo, conservacao, acondicionamento, controle
de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterapicos
antineoplasicos e de terapia de suporte para o atendimento dos canceres das
criangas/adolecentes.

LISTA

Possui sala exclusiva para a aplicacdo da quimioterapia de criancas/adolescentes,
que podera ser a mesma do Servi¢o de Hematologia Pediétrica.

LISTA

Garante a presenca de pelo menos um médico pediatra durante todo o periodo de
aplicacdo da quimioterapia.

LISTA

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 ou outra que venha a substitui-la.

TEXTO

O hospital esta ciente de que a avaliacdo da prestacdo de servicos para assisténcia
oncoldgica especializada sera realizada anualmente, tendo como base o0s
pardmetros de producéo e avaliagdo do CACON.

LISTA

O hospital tambeém esté ciente de que essa avaliagdo ird determinar se servigo
deve ser auditado no sentido de dar continuidade ou ndo a habilitacdo.

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencao da habilitacdo estara condicionada ao
cumprimento continuo, pelo CACON, das normas estabelecidas nesta Portaria.

LISTA




O hospital esta ciente de que a manutencdo da habilitacdo dos Centros estara
condicionada a avaliacdo anual dos servigos produzidos, conduzida pelo
respectivo Gestor do SUS e pela Coordenacdo Geral de Atencao as Pessoas com
Doencas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencdo da habilitacdo do Centro estara
condicionada a avaliacdo dos servicos prestados por meio da realizacdo de
auditorias periddicas ou recomendadas pela Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS/MS), executadas pela Secretaria de Saude sob cuja gestdo esteja o hospital
habilitado como CACON, devendo os relatérios gerados ser encaminhados a
CGAPDC/DAET/SAS/MS.

LISTA

O hospital esta ciente de que o respectivo gestor do SUS, em conjunto com a
SAS/MS, decidira sobre a suspensdo da habilitacdo de um CACON , amparado
no cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria e Anexo, nos relatorios
periddicos de avaliacdo e na producdo anual.

LISTA

8.4 CACON — CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA COM
SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA E COM SERVICO ADICIONAL DE
ONCOLOGIA CLINICA.

REQUISITOS TIPO

Anexe documento de SOLICITACAO DE HABILITACAO DE CACON E
TERMO DE COMPROMISSO - ESTABELECIMENTO DE SAUDE
(modelo) por parte do estabelecimento de saude, assinado pelo diretor,
manifestando seu interesse e capacidade de diagnosticar e tratar as pessoas com
cancer, de acordo com os critérios definidos e validados pelas Secretarias de
Salde Municipal e Estadual.

ARQUIVO

Anexe relatdrio de vistoria realizada in loco pela area de Controle e Avaliacdo

da Secretaria de Saude responsével. ARQUIVO

Anexe documento de comprovacdo de autorizacdo de funcionamento emitido

pela CNEN ARG

Anexe Alvara Sanitario do hospital ou dos servicos integrantes, tais como: UTI,
Centro Cirdrgico,  Oncologia Clinica, Radioterapia, Farmacia, Pronto
Atendimento, Agéncia Transfusional, Servico de Imagenologia, Endoscopia,
Laboratdrios, dentre outros.

ARQUIVO

Anexe manifestacdo da CIR e da CIB, aprovando a solicitagéo de habilitacdo do
estabelecimento de saude como CACON, informando a aprovacdo da
habilitacdo e o impacto financeiro, quando se tratar de alteracdo e de nova
habilitacdo ao SUS.

ARQUIVO

Anexe 0 plano de acdo estadual em oncologia, o0 qual é composto pelo conjunto
de planejamentos regionais integrados e descreve a organizacdo e as
responsabilidades de todos os componentes da Rede de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas no eixo teméatico do cancer (Atencdo Baésica,
Atencéo Especializada, Sistemas de Apoio, Regulacao, Sistemas Logisticos e de
Governanca).

ARQUIVO

Anexe a CIB que aprova o Plano de agéo estadual/regional em oncologia. ARQUIVO

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA): LISTA

Atividade de Ensino e Pesquisa: LISTA

Tipo de Habilitacdo LISTA

Faz parte da Rede de Assisténcia as Pessoas com Doengas Cronicas de seu LISTA




Estado:

Contempla os critérios definidos pela gestdo para quantitativo e distribuigcéo de:
pop. a ser atendida; necessidade de cobertura assistencial; mec. de acesso com
os fluxos de referéncia e contrarreferéncia; capac. técnica e operacional dos
servigos; série historica de atendimentos realizados; integracdo com 0s
mecanismos de regulacdo e demais servigos, conforme plano de acdo estadual
em oncologia.

LISTA

Apoia outros estabelecimentos de atencdo a satde, sempre que solicitado pelo
gestor local, no que se refere a prevencao e ao controle do cancer, participando
quando necessario da educacdo permanente dos profissionais de salde que
atuam na Rede de Atencdo a Saude.

LISTA

Utiliza e mantem atualizados, obrigatoriamente, 0 RHC e 0 SISCAN.

LISTA

Submete-se a regulacdo, a fiscalizacdo, ao monitoramento e a avaliacdo do
Gestor Estadual e Municipal

LISTA

Determina o diagndstico definitivo e a extensdo da neoplasia (estadiamento) e
assegura a continuidade do atendimento de acordo com as rotinas e as condutas
estabelecidas

LISTA

Oferece, obrigatoriamente e conforme os parametros e disposicdes
estabelecidos nesta Portaria, todos os procedimentos de média e alta
complexidade compativeis com 0s respectivos servicos relacionados e o
acompanhamento dos usuarios tratados.

LISTA

Anexe documento comprobatério de OFERTA DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL de residéncia médica reconhecida pelo Ministério da
Educacdo (MEC) em Cancerologia Cirargica, Cancerologia Clinica e
Radioterapia.

ANEXO

O CACON ¢é campo de estagio para formacdo de nivel pds-técnico em
Radioterapia

LISTA

Anexe documento comprobatério de oferta de formacdo profissional de
residéncia em area de saude em Fisica Meédica e/ou Residéncia
multiprofissional em Oncologia e/ou Oncohematologia.

ANEXO

Os SERVICOS DE DIAGNOSTICO - possuem todas as modalidades de
diagnostico exigidas para a habilitacdo disponiveis para o atendimento
ambulatorial e de internagéo - de rotina e de urgéncia

LISTA

O servico de endoscopia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente, 0s
procedimentos de endoscopia digestiva alta, retosigmoidoscopia, colonoscopia
e endoscopia uroldgica, laringoscopia e mediastinosocopia, pleurosocopia e
broncoscopia.

LISTA

O Laboratdrio de Patologia possui capacidade para realizar, obrigatoriamente,
os procedimentos de bioquimica, hematologia geral, citologia de liquidos e
liquor, parasitologia, bacteriologia e antibiograma e gasometria arterial.

LISTA

O Laboratorio realiza exames de imunologia geral e dosagem de hormdnios e
outros marcadores tumorais, inclusive a fracdo beta da gonadotrofina coridnica
(BhCG), antigeno prostéatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP).

LISTA/
TEXTO

Servico de diagndstico por imagem possui capacidade para realizar,
obrigatoriamente, os exames de radiologia convencional, mamografia,
ultrassonografia com doppler colorido, tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e medicina nuclear equipada com gama-camara operante
de acordo com as normas vigentes.

LISTA

O Laboratério de Anatomia Patologica participa de Programa de
Monitoramento de Qualidade e possui certificado atualizado.

LISTA




Laboratorio de Anatomia Patologica - Os exames de bidpsia de congelacéo,

histologia, citologia e imunohistoquimica de neoplasias malignas séo realizados LISTA
dentro da estrutura do hospital.
O hospital realiza o exame por técnica de biologia molecular? LISTA/
TEXTO

O hospital realiza o procedimento de laparoscopia LISTA
O SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO do hospital funciona nas 24
horas, para o0s casos de emergéncia oncoldgica dos doentes adultos LISTA
matriculados.
ESPECIALIDADES CIRURGICAS - Informe os nomes dos profissionais
integrantes do Servico de Cirurgia Oncologica que obrigatoriamente devem LISTA/
estar registrados no CNES do estabelecimento de saude, CBO e CFM nas TEXTO
seguintes especialidades:
CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com LISTA/
especializacdo em: TEXTO
O hospital possui CUIDADOS PALIATIVOS promovidos por uma equipe de
profissionais da saude em sua estrutura voltada para o alivio do sofrimento LISTA/
fisico, emocional, espiritual e psicossocial de doentes com prognostico TEXTO
reservado, acometidos por neoplasias malignas em estégio irreversivel.
CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS - O hospital se
enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, da Resolucao LISTA
ANVISA n° 50/2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
planejamento, programacdo elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.
O hospital se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em
vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, na LISTA
Resolucdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.
COMISSOES HOSPITALARES - O hospital possui as comissdes exigidas pelo LISTA/
Ministério da Salde, Secretarias de Saude e Conselhos Federal e Regional de

. TEXTO
Medicina.
PRONTUARIO - O hospital possui um Gnico prontuério para cada usuario, que
inclua todos os tipos de atendimento (ambulatorial e internacdo, de rotina ou de
urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, etc.), contendo
. ~ L ~ . . LISTA
informagdes do quadro clinico e sua evolugdo, devidamente escritas por todos
profissionais de salde, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.
Os prontudrios estdo devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico. LISTA




Possui informac6es indispensaveis e minimas do Prontuario como identificacdo
do usuario; historico clinico; exame fisico e exames complementares;
diagnostico definitivo e seu exame de comprovacéo; estadiamento pelo Sistema
TNM de Classificagdo dos Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia
maligna ndo incluida neste, por outro sistema de classificacdo; planejamento
terapéutico global, ficha anestésica; descricdo de ato cirdrgico, em ficha
especifica contendo: evolucdo do caso, identificacdo da equipe, descri¢do
cirdrgica e os materiais usados; documentos de referéncia e contrarreferéncia;
sumario(s) de alta; registro de infeccdo hospitalar; evolucdo e seguimento
ambulatorial; como plano de cuidados paliativos repassado, quando do
encaminhamento de doentes para esses cuidados em outros estabelecimentos de
salde; orientacBes técnicas dadas a distdncia; e atendimentos a doentes
contrarreferidos para cuidados oncoldgicos paliativos, inclusive de urgéncia;
copia do laudo de emissdo de Autorizacdo para Procedimento de Alta
Complexidade (APAC) e da APAC-formulario e copia do laudo de emissao de
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) e da AIH-formulario.

LISTA

EQUIPE MULTIDISCIPLINAR - o CACON possui equipe multidisciplinar
que realiza atividades técnico-assistenciais em regime ambulatorial e de
internacdo, de rotina e de urgéncia.

LISTA

Informe o nome dos profissionais da equipe multiprofissioanis, com seu
respectivo numero de conselho e nimero do CBO

LISTA/
TEXTO

O CACON possui em seu estabelecimento profissional(is) médico(s) com
especializacdo em:

LISTA/
TEXTO

INSTALACOES FISICAS - Realiza assisténcia ambulatorial em clinica médica
do adulto e de criancas e adolecentes.

LISTA

Realiza assisténcia ambulatorial nas especialidades clinicas e cirdrgicas
exigidas para a habilitacdo (cirurgia oncologica, cirurgia geral/coloproctologia,
ginecologia/mastologia, urologia, plastica, cabeca e pescoco e térax, pediatria,
oncologia clinica, radioterapia, dentre outras).

LISTA

ENFERMARIAS - Possui assisténcia de internacdo em clinica médica do
adulto e na pediatria/adolescentes, bem como demais especialidades clinicas e
cirurgicas (cirurgia oncoldgica, cirurgia geral/coloproctologia,
ginecologia/mastologia, plastica, cabeca e pescoco e torax, pediatria, oncologia
clinica, radioterapia, dentre outras)

LISTA

CENTRO-CIRURGICO - Conta com todos os atributos e equipamentos
exigidos para o funcionamento de uma unidade cirurgica geral e compativel
com as respectivas especialidades cirtrgicas e as demais habilitacbes do
hospital.

LISTA

UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - Possui Unidade de Terapia Intensiva
- UTI adulta e pediatrica/adolescentes, de acordo com a legislacdo vigente e
compativel com as respectivas especialidades clinicas e cirtrgicas e as demais
habilitacdes do hospital.

LISTA

HEMOTERAPIA - Possui hemoterapia disponivel nas 24h do dia, por Agéncia
Transfusional ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC
n° 153/2004, da ANVISA ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

LISTA

FARMACIA HOSPITALAR - Possui farmacia hospitalar - com responsavel
técnico farmacéutico, em conformidade com a legislagdo vigente e as diretrizes
de farméacia hospitalar previstas na portaria GM/MS n° 4283/2010 ou outra
regulacdo que venha substitui-la.

LISTA

Nome do (a) farmacéutico (a), com seu respectivo numero de CRF -
Responsavel Técnico pela farmacia hospitalar

TEXTO




SERVICOS DE CIRURGIA DE CANCER - Possui servicos de cirurgia de
cancer - faz parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro
cirurgico, pessoal e equipamentos e realiza procedimentos cirdrgicos
diagndsticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes no Brasil.

LISTA

Formard Complexo com Hospital Geral de Cirurgia de Cancer?

LISTA/
TEXTO

Informe o nome do profissional médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo servico de cirurgia com especializacdo em cancerologia/cancerologia
cirdrgica.

TEXTO

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um unico
Servigo de Cirurgia.

LISTA

Informe nome dos médicos anestesiologistas, com 0s respectivos nimeros de
registro no CRM e nimero do CBO.

TEXTO

O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada
04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servico de Cirurgia de
cancer, que contemple, no minimo os seguintes itens: planejamento terapéutico
cirargico, ficha prépria para descricdo do ato anestésico, ficha prépria para
descricdo de ato operatorio, com a identificacdo da equipe, descri¢do cirurgica,
materiais usados e Seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento de implantes

LISTA

SERVICO DE ONCOLOGIA CLINICA - O servico de oncologia clinica faz
parte da estrutura organizacional e fisica de um hospital com centro cirdrgico,
pessoal e equipamentos conforme modalidade de habilitacdo.

LISTA

Informe o tempo de funcionamento por dia do Servigo de Oncologia Clinica
para 0 SUS

LISTA

Informe 0 nome do profissional médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico
pelo servico de oncologia clinica com  especializagdo em
cancerologia/cancerologia clinica.

TEXTO

O Responsdvel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico
Servico de Oncologia Clinica.

LISTA

Infforme o nome, CBO e CRM dos profissional(is) médico(s) com
especializacdo em cancerologia/cancerologia clinica, que compde a equipe.

TEXTO

O hospital garante que, durante todo o periodo de aplicacdo da quimioterapia,
permanece no Servi¢co pelo menos um médico (cancerologista clinico ou clinico
médico)

LISTA

Sao registrados em um Unico prontuario as informacGes sobre a quimioterapia,
incluindo: o planejamento quimioterapico global;, esquema quimioterapico;
posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo; monitoramento da
toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da resposta terapéutica
obtida.

LISTA

O hospital possui rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada
04 (quatro) anos, assinada pelo responsavel técnico do Servigo de Oncologia
Cinica, que contemple, no minimo os seguintes itens: procedimentos médicos,
farmacéuticos e de enfermagem; armazenamento, controle e preparo de
quimioterapicos e  solugdes; procedimentos de  biosseguranca;
acondicionamento e eliminacdo de residuos de quimioterapia e manutencao de
equipamentos.

LISTA

Conta com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital
para integrar todo o processo de avaliagdo da prescricdo, manipulagéo,
conservacao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e
dispensacdo de medicamentos quimioterdpicos antineoplésicos e de terapia de
suporte.

LISTA




Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma

do Servico de Hematologia adulto. HIBIA
IODOTERAPIA - O hospital realiza o atendimento em iodoterapia em sua LISTA/
propria estrutura fisica. TEXTO
TRANSPLANTES - O hospital realiza transplante de células-tronco LISTA/
hematopoéticas em sua prdpria estrutura fisica. TEXTO
Possui SERVICO DE RADIOTERAPIA na estrutura fisica do hospital. LISTA
Formaréa Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar? LISTA/
TEXTO
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servigo de Radioterapia para o
SUS LISTA
Informe nome, CBO, CRM e CNEN do Responsavel Técnico que assume a
L L - . . . TEXTO
responsabilidade técnica de um Unico Servico de Radioterapia.
Informe os nomes , CBO, CRM e CNEN do(s) profissional(is) médico(s) com TEXTO
especializagdo em radioterapia
Informe nome, CBO e CNEN do Responsavel Técnico que assume a TEXTO
responsabilidade da area de Fisica Médica de um Unico Servico.
O fisico médico reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha do Servico
: X . . . LISTA
de Radioterapia pelo qual é responsavel técnico.
Infome 0 nome do(s) fisico(s) médico(s), CRM e CNEN com especializacao
: : TEXTO
em radioterapia.
Informe nome dos técnicos em radioterapia que compdem a equipe, com 0S
respectivos numeros de registro no CONTER, ntmero de registro no CNEN e TEXTO
nuimero do CBO.
Informe nome dos enfermeiros e técnicos de enfermagem que compdem a TEXTO
equipe, com os respectivos nimeros de registro no COREN e nimero do CBO.
O hospital garante a presenca de pelo menos um medico radioterapeuta e um
fisico médico durante todo o turno de utilizacdo dos equipamentos e fontes LISTA
radioativas
O Servico dispde de braquiterapia de: LISTA/
TEXTO
Séo registrados em prontuario, através de ficha tecnica, o planejamento
radioterapico global; equipamento utilizado; datas de inicio e término da
radioterapia; dose total de radiacdo; dose diaria de radiacdo; doses por campo de LISTA
radiacdo; nimero de campos por area irradiada; tipo e energia do feixe radiacdo;
e dimensdes do(s) campo(s) e tempo de tratamento (unidade de Co60) ou
unidades de monitor (acelerador linear).
Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo responsavel do Servico de Radioterpia e cada um
de seus setores, contemplando, no minimo, procedimentos médicos e de fisica
médica; procedimentos de enfermagem; planejamento radioterapico; padrées de LISTA
manipulacdo de fonte radioativas; padrdes de preparo de moldes e mascaras;
procedimentos de biosseguranca; manutencdo de materiais e equipamentos e
procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos.
Mantém em plenas condi¢bes de funcionamento os aparelhos descritos no LISTA
inciso VII do Art. 24 da Portaria 140/2014
Atende & Resolugdo n° 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e & Resolu¢do RDC
n° 20/Anvisa, de 02 de fevereiro de 2006 ou outras regulacGes que venham a LISTA
substitui-las.
O Servico disp0e de quais equipamentos LISTA
Possui SERVICO DE HEMATOLOGIA na estrutura fisica do hospital. LISTA




Informe o tempo por dia de funcionamento do Servico de Hematologia para o

SUS LISTA
Informe nome do médico hematologista, CBO e CRM do Responsavel Técnico
. . TEXTO
pelo Servigo de Hematologia
O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Uunico
. . LISTA
Servigo de Hematologia
Informe o nome, CBO e CRM do(s) médico (s) com especializacdo em
. TEXTO
hematologia.
Possui sala (no ambulatério ou em enfermaria) para pequenos procedimentos e
sala equipada com microscopio Optico para analise de laminas de sangue LISTA
periférico e de medula Gssea.
Realiza os exames especiais de micologia, virologia, imunoeletroforese de
. . . - . . LISTA/
proteinas, beta-2-microglobulina e dosagem sérica de metotrexato, ciclosporina
. : : TEXTO
e exame por técnica de biologia molecular.
Realiza atendimento em Servi¢o de Hemoterapia com aférese e transfusdo de LISTA/
plaquetas na estrutura fisica do hospital. TEXTO
Sao registrados em um Unico prontuario as informagdes sobre o diagndstico
hematoldgico, incluindo: o planejamento quimioterdpico global; esquema
quimioterapico; posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo; LISTA
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da
resposta terapéutica obtida.
Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo responsavel técnico do Servigo, contemplando, no LISTA
minimo, os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem e
manutencao de equipamentos.
Conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de
avaliacdo da prescricdo, manipulacdo, conservacgdo, acondicionamento, controle LISTA
de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterdpicos
antineoplasicos e de terapia de suporte.
Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos, que podera ser a mesma
. . L LISTA
do Servico de Oncologia Clinica.
Atende aos requisitos da RDC/ANVISA n° 220 de 21 de setembro de 2004, que
estabelece Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servicos de Terapia TEXTO
Antineoplasica, ou outra que venha a substitui-la.
O SERVICO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA atende articuladamente com o
Servico de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica e faz parte da estrutura organizacional LISTA/
e fisica do hospital com centro cirdrgico, pessoal e equipamentos conforme TEXTO
modalidade de habilitacao.
Informe o tempo por dia de funcionamento do Servigo de Oncologia Pediatrica
LISTA
para o SUS
Informe o médico, CBO e CRM do Responsavel Técnico pelo Servico de
Oncologia Pediatrica que possui especializacdo em cancerologia/cancerologia TEXTO
pediatrica
O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica por um Unico
. . oo LISTA
Servico de Oncologia Pediétrica.
Informe 0 nome dos médicos, CBO e CRM que compdem a equipe do Servico
. o TEXTO
de Oncologia Pediatrica
Possui quarto(s) com leito de isolamento para criangas/adolescentes. LISTA
Possui quarto(s) de enfermaria exclusivos para criangas/adolescentes. LISTA




Sdo registrados em um Unico prontuario as informacgdes sobre o diagnostico
definitivo, incluindo: o planejamento quimioterapico global; esquema
quimioterapico; posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sessdo;
monitoramento da toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da
resposta terapéutica obtida.

LISTA

Conta com uma central de quimioterapia para integrar todo o processo de
avaliacdo da prescricdo, manipulacdo, conservagdo, acondicionamento, controle
de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de medicamentos quimioterdpicos
antineoplasicos e de terapia de suporte para o atendimento dos canceres das
criangas/adolecentes.

LISTA

Possui sala exclusiva para a aplicagio da quimioterapia de
criangas/adolescentes, que podera ser a mesma do Servico de Hematologia
Pediatrica.

LISTA

Garante a presenca de pelo menos um médico pediatra durante todo o periodo
de aplicacdo da quimioterapia.

LISTA

O SERVICO ADICIONAL DE ONCOLOGIA CLINICA - esta cadastrado no
registro do CACON no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de
Saude (SCNES).

LISTA/
TEXTO

Informe o tempo por dia de funcionamento do Servico Adicional de Oncologia
Clinica

LISTA

O estabelecimento de saude possui Alvard de Funcionamento (licenca sanitaria)

LISTA

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber: a
Resolucdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacao elaboracdo e avaliagdo de projetos
fisicos de estabelecimentos assistenciais de salde, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria.

LISTA

Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber: a
Resolucdo n° 306, de 07 de dezembro de 2004, que dispde sobre o Regulamento
Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servicos de Salde.

LISTA

Possui um Unico prontudrio para cada usuario, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial e internacéo, de rotina ou de urgéncia,
estadiamento, planejamento terapéutico global, dentre outros), contendo as
informacBes completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente
escritas por todos profissionais de satde, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento

LISTA

Os prontuérios estdo devidamente ordenados no Servico de Arquivo Médico

LISTA

Possui informac@es indispensaveis e minimas do Prontuario como identificacdo
do usuario, exames complementares, diagnostico definitivo e seu exame de
comprovacdo, como estadiamento pelo Sistema TNM de Classificacdo dos
Tumores Malignos/UICC ou, no caso de neoplasia maligna ndo incluida neste,
por outro sistema de classificacdo, planejamento terapéutico global, indicacdo
de procedimento cirdrgico diagnostico, ficha anestésica, como descricdo de ato
cirargico, em ficha especifica contendo descricdo da evolugdo do caso,
identificacdo da equipe, descricdo cirdrgica e os materiais usados, descri¢cdo da
evolucdo do caso, sumario(s) de alta, ficha de registro de infec¢do hospitalar,
evolucdo e seguimento ambulatorial e documentos de referéncia e
contrarreferéncia

LISTA




Possui informacGes indispensaveis e minimas do Prontuario como plano de
cuidados paliativos repassado, quando do encaminhamento de doentes para
esses cuidados em outros estabelecimentos de saude; orientagdes técnicas dadas
a distancia; e atendimentos a doentes contrarreferidos para cuidados
oncologicos paliativos, inclusive de urgéncia.

LISTA

Possui informacdes indispensdveis e minimas do Prontudrio como copia do
laudo de emissdo de Autorizacdo para Procedimento de Alta Complexidade
(APAC) e da APAC-formulario, e copia do laudo de emissdo de Autorizagdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) e da AIH-formulario.

LISTA

O Responsavel Técnico assume a responsabilidade técnica pelo Servigo de
Oncologia Clinica de um Unico servigo

LISTA

Informe o nome, CRM e CBO do responsavel técnico pelo Servico de
Oncologia Clinica.

TEXTO

Informe os nomes e especialidades, CRM e CBO dos demais integrantes da
equipe.

TEXTO

O servico de oncologia clinica adicional garante que, durante todo o periodo de
aplicacdo da quimioterapia, permanece no Servigo pelo menos um médico
clinico.

LISTA

Séo registradas em um Unico prontuario as informagdes sobre a quimioterapia
incluindo: o planejamento quimioterapico global;, esquema quimioterapico;
posologia; doses prescritas e aplicadas em cada sesséo; monitoramento da
toxicidade imediata e mediata e avaliacdo periddica da resposta terapéutica
obtida.

LISTA

Apresenta rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04
(quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico.

LISTA

A rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 04 (quatro)
anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servico contempla, no minimo,
0s seguintes itens: os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;
armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solucdes;
procedimentos de biosseguranca; acondicionamento e eliminag&o de residuos de
quimioterapia e manutencdo de equipamentos.

LISTA

Conta com uma central de quimioterapia no servigo para integrar todo o
processo de avaliagdo da prescricdo, manipulacdo, conservacdo,
acondicionamento, controle de qualidade, distribuicdo e dispensacdo de
medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte.

LISTA

Possui sala de aplicacdo da quimioterapia de adultos.

LISTA

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 ou outra regulacdo que venha a substitui-la.

LISTA

Garante a coleta, armazenamento, andlise e divulgacdo de forma sistematica e
continua das informacdes das pessoas com cancer, atendidas e acompanhadas
pelo estabelecimento de saude habilitado em oncologia e os disponibiliza para o
CACON ou UNACON realizar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC).

LISTA

O hospital estd ciente de que a avaliagdo da prestacdo de servigos para
assisténcia oncoldgica especializada sera realizada anualmente, tendo como
base os parametros de producéo e avaliagdo do CACON.

LISTA

O hospital também esta ciente de que essa avaliacdo ird determinar se servico
deve ser auditado no sentido dar continuidade ou ndo a habilitagdo.

LISTA

O hospital esta ciente de que a manutencéo da habilitacdo estara condicionada
ao cumprimento continuo, pelo CACON, das normas estabelecidas nesta
Portaria.

LISTA




O hospital esta ciente de que a manutencdo da habilitacdo dos Centros estara
condicionada a avaliagdo anual dos servigos produzidos, conduzida pelo
respectivo Gestor do SUS e pela Coordenacdo Geral de Atencdo as Pessoas com
Doencas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS).

LISTA

O hospital estd ciente de que a manutencdo da habilitagdo do Centro estara
condicionada a avaliacdo dos servicos prestados por meio da realizacdo de
auditorias periodicas ou recomendadas pela Secretaria de Atencdo a Salde
(SAS/MS), executadas pela Secretaria de Salde sob cuja gestdo esteja o
hospital habilitado como CACON, devendo os relatorios gerados ser
encaminhados a CGAPDC/DAET/SAS/MS.

LISTA

O hospital esta ciente de que o respectivo gestor do SUS, em conjunto com a
SAS/MS, decidira sobre a suspensédo da habilitacdo de um CACON , amparado
no cumprimento das normas estabelecidas nesta Portaria e Anexo, nos relatérios
periddicos de avaliacdo e na producédo anual.

LISTA




