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PROJETO DE LEI N° /2015.
218/2015

Dispde sobre a implantaciio do programa “viver e
vencer” destinado as pessoas portadoras de cancer,
residentes na Cidade de S3o Paulo e d& outras
providéncias.
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO
Vereadora Patricia Bezprra

Artigo 52 - Fica o Poder Executivo autorizado a celebrar parcerias com organiza¢des sociais a
fim de planejar e desenvolver as atividades relacionadas ao disposto nesta Lei.

Artigo 62 - As despesas decorrentes da execugdo da presente Lei correrdo por conta de
dotagles orgamentarias proprias, suplementadas se necessario;

Artigo 72 - A.presente Lei entrara em vigor 90 dias apds sua publicagdo, revogando-se as
disposi¢cdes em contrario.

~

Sala das SessGes, de maio c\je 2015.

PATRICIA BEZERRA
Verea
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CAMARA MUNICIPAL DE SAO PAULO

Vereadora Patricia Bezerra
JUSTIFICATIVA

As equipes de satide n3o tém duavidas sobre a importancia do apoio psicossocial e emocional
no sucesso do tratamento de pessoas portadoras de cancer.

Apoiar, orientar, tratar, reabilitar, reintegrar pacientes e ex-pacientes acometidos pelo cancer,
bem como estimular exames preventivos ratineiros nos familiares sdo decisivos na saude
publica.

Escolhas saudaveis permitem manter ou recuperar a qualidade de vida antes, durante e depois
do céancer. Informagdes bdsicas também sdo fundamentais, para combater o preconceito, os
dogmas e tabus que envolvem a doenga.

Estimular o debate sobre as estratégias de satude publica para o controle da doenga, divulgar a
prevengio e a detecgio precoce como formas de reduzir a mortalidade por cincer e outras
doencgas ndo transmissiveis, informar os participantes dos grupos sobre agdes de cantrole,
pesquisa, ensino, prevengdo e acesso ao tratamento previstas na Politica Nacional para a
Prevengdo e Controle do Cancer na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Crdnicas no Sistema Unico de Saude (SUS), sdo o escopo do presente projeto de lei.

Divulgar aos participantes para que disseminem entre seus grupos que qualquer pessoa pode
buscar tratamento gratuito e integral do cancer no SUS s3o ferramentas poderosas no controle
da doenga e, principalmente, ha recuperagdo dos portadores.
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SETOR DE PESQUISA, ASSESSORIA E ANALISE PREVIA
PL N° 218/15
Realizada a pesquisa no APL (Banco de Dados da Camara Municipal de Sao Paulo),

www.senado.gov.br , www.al.sp.gov.br e no site www.prefeitura.sp.gov.br/legislacio, a
respeito do assunto foi localizado o seguinte:

- Lei Federal n° 9.797, de 6 de maio de 1999, que dispde sobre a obrigatoriedade da
cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de unidades integrantes do Sistema
Unico de Satide — SUS nos casos de mutilacao decorrentes de tratamento de cancer;

- Lei Federal n° 10.223, de 15 de maio de 2001, que altera a Lei n® 9.656, de 3 de
junho de 1998, para dispor sobre a obrigatoriedade de cirurgia plastica reparadora de
mama por planos e seguros privados de assisténcia a salide nos casos de mutilacdo
decorrente de tratamento de cancer;

- Lei Federal n® 10.289, de 20 de setembro de 2001, que institui o Programa Nacional
de Controle do Cancer de Prostata;

............. - Lei Federal n° 11.664, de 29 de abril de 2008, que dispde sobre a efetivacdo de
acoes de salde que assegurem a prevencdo, a deteccdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres do colo uterino e de mama, no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS;

- Lei Federal n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro
tratamento de paciente com neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio;

240373.

- Portaria do Ministério da Salde n° 874, de 16 de maio de 2013, que institui a Politica
Nacional para a Prevencgéo e Controle do Cancer na Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

- Portaria do Ministério da Satide n°® 483, de 1° de abril de 2014, que redefine a Rede
de Atencgdo a Saude das Pessoas com Doencas Crénicas no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacdo das suas linhas de
cuidado;

- Portaria do Ministério da Sautde n° 140, de 27 de fevereiro de 2014, que redefine os
criterios e parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e
avaliacédo dos estabelecimentos de salde habilitados na atengdo especializada em
oncologia e define as condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS),

- Lei Municipal n° 12.330, de 5 de maio de 1997, que institui a Campanha Permanente
de Prevengéo do Cancer Ginecoldgico e Mamario, e da outras providéncias;
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- Lei Municipal n° 12.816, de 7 de abril de 1999, que dispde sobre a prevengéo do
cancer de prostata aos servidores municipais do sexo masculino, com mais de 40
(quarenta) anos de idade, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 13.208, de 13 de novembro de 2001, que institui “Programa de
Cirurgia Reconstitutiva de Mama”;

- Lei Municipal n°® 14.074, de 21 de outubro de 2005, que institui no ambito de cada
Unidade Basica de Saude (UBS) o atendimento especializado na prevencdo de
cancer, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n° 14.412, de 31 de maio de 2007, que dispde sobre os direitos dos
usuarios dos servigos e das agdes de salde no Municipio, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n°® 14.436, de 14 de junho de 2007, que institui a Semana Municipal de
Prevencao ao Cancer do Intestino Grosso (colorretal), e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15.791, de 29 de maio de 2013, que altera a Lei n°® 14.485, de 19 de
julho de 2007, para incluir o Més do Outubro Rosa, a ser realizado anualmente no més
de outubro, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15.792, de 29 de maio de 2013, que altera a Lei n°® 14.485, de 19 de
julho de 2007, para incluir a Semana de Educacdo a Exposicdo Solar Infantil
Preventiva ao Cancer — “Sol Amigo da Infancia”, a ser realizada na Gltima semana do
més de setembro, e da outras providéncias;

- Lei Municipal n® 15.888, de 4 de novembro de 2013, que dispde sobre a instituicéo
do Programa e Tratamento do Cancer de Pénis (tumor peniano) e do HPV masculino;

240373.

- Lei Municipal n° 15.905, de 11 de novembro de 2013, que altera a Lei n® 14.485, de
19 de julho de 2007, para incluir o Dia da Prevencédo ao Cancer de Ovario, a ser
comemorado anualmente no dia 08 de maio, e da outras providéncias; -

- PR 35/13, que dispde sobre criacdo da Frente Parlamentar de Prevencio e Combate
ao Cancer, e da outras providéncias;

- PL 108/13, que institui a Politica de Prevencdo e Combate ao Cancer de Ovario no
Municipio de Sao Paulo;

- PL 112/13, que cria o Programa de Prevengéo ao Cancer de Pele — Sol Amigo da
Infancia, como atividade extracurricular obrigatéria no Ensino de Educacgéo Infantil e
Fundamental | e Il na rede de ensino municipal e particular da Cidade de S&o Paulo, e
da outras providéncias;

- PL 905/13, que dispde sobre a realizagio dos exames de Momografia, Papanicolau,
Préstata e Peniscopia nos Hospitais e AMA’s trimestralmente:
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- PL 391/14, que dispde sobre a criagdo, no Municipio de Sao Paulo, do Comité de
toleréncia zero para mortalidade por cancer de mama, e da outras providéncias;

- PL 469/14, que autoriza o Poder Executivo a criar o Programa “ESTIMA”, para
concessao de kit pé6s mastectomia na rede publica de saude deste municipio, e da
outras providéncias;

- PL 473/14, que altera a Lei n°® 14.485, de 19 de julho de 2007, para incluir o
Programa de Prevengao ao Cancer de Pele a ser realizado no més de novembro, e da
outras providéncias.

Copia(s) do(s) texto(s) normativo(s) acima indicado(s) acompanha(m) a presente
informacao.

A Comissao de Constituicao, Justica e Legislagdo Participativa, conforme despacho do
Sr. Presidente de fls. 04.

Sao Paulo, 6 de junho de 2015.

RVL,\,

Marcella Fglbo Giacaglia

Procuradona Legislativa
OAB/SP 111.393

Christi amara Chebib
Procuradora Supervisora do Setor de Pesquisa e Andlise Prévia
OAB/SP 244 .472
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LEI N2 9.797, DE 6 DE MAIO DE 1999.

Dispde sobre a obrigatoriedade da cirurgia
plastica reparadora da mama pela rede de
unidades integrantes do Sistema Unico de
Saide - SUS nos casos de mumag:éo‘
decorrentes de tratamento de cancer.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei: ,

Art. 12 As mulheres que sofrerem mutilagao total ou parcial de mama, decorrente de utilizagao de técnica
de tratamento de cancer, tém direito a cirurgia plastica reconstrutiva.

Art. 22 Cabe ao Sistema Unico de Saude - SUS, por meio de sua rede de unidades publicas ou

conveniadas, prestar servigo de cirurgia plastica reconstrutiva de mama prevista no art. 12, utilizando-se de
todos os meios e técnicas necesséarias.

§ 12 Quando existiré'm condi¢cdes técnicas, a reconstrugao sera efetuada no mesmo tempo cirargico.
(Incluido pela Lei n° 12.802. de 2013)

ser conferida-em

§ 22 No caso de impossibilidade de reconstru¢do imediata, a paciente sera encaminhada pgra
acompanhamento e tera garantlda a realizagao da cirurgia imediatamente apés alcangar as condigbes clim@s
requeridas.(Incluido pela Lei n° 12.802. de 2013)

Art. 32 O Poder Executivo regulamentara esta Lei no prazo de cento e oitenta dias.
Art. 42 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicag&o.

Brasilia, 6 de maio de 1999; 1782 da Independéncia e 1112 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE k'CARDOSO
José Semra

240373.
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LEI N2 10.223, DE 15 DE MAIO DE 2001.

Altera a Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, para
dispor sobre a obrigatoriedade de cirurgia plastica
reparadora de mama por planos e seguros privados de
assisténcia a saude nos casos de mutilagdo
decorrente de tratamento de cancer.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei: St

Art. 12 A Lei n2 9.656, de 3 de junho de 1998, passa a vigorar acrescida do seguinte art. 10-A:

"Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e Il do § 12 do art. 12 desta
Lei, por meio de sua rede de unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia
plastica reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e técnicas
necessarias, para o tratamento de mutilagdo decorrente de utilizagao de técnica de
tratamento de cancer.”

Art. 22 Esta Lei entra vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 15 de maio de 2001; 1802 da Independéncia e 1132 da Republica.

FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
José Gregori
Pedro Malan
Barjas Negri

Este texto ndo substitui o publicado no D.O.U. de 16.5.2001

=240373.
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LEI N2 10.289, DE 20 DE SETEMBRO DE 2001.

Institui o Programa Nacional de Controle do Cancer de
Prostata.

Mensagem de veto

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a
seguinte Lei: :

Art. 12 (VETADO)

Art. 22 E autorizado o Poder Executivo, por intermédio do Ministério da Saude, a assumir 0s encargos da
promogao e coordenacao do Programa Nacional de Controle do Cancer de Préstata. ‘

Art. 32 O Ministério da Saude promovera o0 consenso entre especialistas nas areas de pianejamento em
satide, gestao em saude, avaliagdo em saude, epidemiologia, urologia, oncologia clinica, radioterapia e cuidados.
paliativos sobre as formas de preveng&o, diagndstico e tratamento do cancer de prostata, em todos os seus
estdgios evolutivos, para subsidiar a implementag&o do Programa.

Art. 42 O Programa Nacional de Controle do Cancer de Prostata devera incluir, dentre outras, as segumtes
atividades:

| — campanha institucional nos meios de comunicagéo, com mensagens sobre 0 que é o cancer de préstata
e suas formas de prevengao;

Il — parcerias com as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, colocando-se a disposicdo da-
populagé&o masculina, acima de quarenta anos, exames para a prevengao ao cancer de prostata;

IIl — parcerias com universidades, sociedades civis organizadas e sindicatos, organizando-se debates €4
palestras sobre a doenga e as formas de combate e prevencéo a ela; -

IV — outros atos de procedimentos licitos e Uteis para a consecugdo dos objetivos desta instituicao.

V - sensibilizar os profissionais de salde, capacitando-os e reciclando-os quanto a novos avangos nos
campos da prevencdo e da detecgéo precoce do cancer de prostata. (Incluido pela Lei n° 13.045, de 2014)

240373.

Paragrafo unico. (VETADQ)

por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua valldade pode ser c'ohferld:—i em

necessadrio. (Incluido pela Lei n°® 13.045, de 2014)

Art. 52 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 20 de setembro de 2001; 1802 da Independéncia e 1132 da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDQOSO
José Sema
Roberto Brant

Este texto nédo substitui o publicado no D.O.U. de 21.09.2001
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LEI N° 11.664, DE 29 DE ABRIL DE 2008.

Dispde sobre a efetivacdo de agdes de salde que
assegurem a prevengdo, a detecgdo, o tratamento e o
seguimento dos canceres do colo uterino & de mama,
no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
Lei:

Art. 12 As agbes de saude previstas no inciso 1l do caput do art. 72 da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de
1990, relativas a prevencgdo, detecgdo, tratamento e controle dos canceres do colo uterino € de mama séo
asseguradas, em todo o territério nacional, nos termos desta Lei.

Art. 22 O Sistema Unico de Saude — SUS, por meio dos Seus Servigos, préprios, convenlados ou
contratados, deve assegurar:

| — a assisténcia integral a8 saude da mulher, incluindo amplo trabalho informativo e educativo sobre a
prevencdo, a detecgado, o tratamento e controle, ou seguimento p6s-tratamento, das doencas a que se refere o

art. 12 desta Lei;

Il - a realizag@o de exame citopatolégico do colo uterino a todas as mulheres que ja tenham iniciado sua
vida sexual, independentemente da idade;

Il—a rea|iz§géo de exame mamografico a todas as mulheres a partir dos 40 (quarenta) anos de idade;.

IV — 0 encaminhamento a servigcos de maior complexidade das mulheres cujos exames citopatolégicos ou
mamograficos ou cuja observagdo clinica indicarem a necessidade de complementagao diagnéstica, tratamento
e seguimento pés-tratamento que ndo puderem ser realizados na unidade que prestou o atendimento;

V — os subsequentes exames citopatol6gicos do colo uterino e mamograficos, segundo a periodicidade que
0 orgao federal responsavel pela efetivagédo das a¢des citadas nesta Lei deve instituir.

Paragrafo unico. Os exames citopatolégicos do colo uterino e mamograficos poderéo ser complementados
.‘JU substituidos por outros quando o 6rgéo citado no inciso V do caput deste artigo assim o determinar.

240373.

Art. 32 Esta Lei entra em vigor apés decorrido 1 (um) ano de sua publicagéo.

Brasilia, 29 de abril de 2008; 1872 da Independéncia e 1202 da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
José Gomes Tempordo

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 30.4.2008.
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32, DE 22 DE NOVEMBRO DE 2012.

Dispde sobre o primeiro tratamento de pacientezgo

neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para
seu inicio.

Lei:
Art. ' e e oo oplasia maligna recebera, gratuitamente, no Sistema Unico de Sat
todos os tratame : Tia form
Paragra romzagéo de terapias do céncer, cirirgicas e clinicas, devera ser revisia e
republicada, pre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento C|ent|ﬁco ea
amentos comprovados.
Art. 2 i -- clent‘ cogm neoplasia maligna tem direito de se submeter ao primeiro tratamento no S
Unico de S o de até 60 (sessenta) dias contados a partir do dla em que for fl m

3 it mpimento do prazo estipulado no caput, considerar-se-a efetlvamenteﬂ‘
primeiro trat to da: ia'maligna, com a realizagao de terapia cirurgica ou com o inicio de radic o
onforme a necessidade terapéutica do caso. :

de 2012; 1912 da Independéncia e 1242 da Republica.

Este texto nado ublicado no DOU de 23.11.2012

1-2014/201206i112732.htm
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- Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

ORTARIA N° 874, DE 16 DE MAIO DE 2013

Institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle
do Céancer na Rede de Atencdo a Salde das Pessoas
com Doencas Crénicas no 4mbito do Sistema Unico de
Saude (SUS). :

0] MINISTRO DE£STADO DA AUDE no uso das atribuicdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo

Conmderandd ' art. 2° da Lel n° 8. 080 de 19 de setembro de 1990 (Lei Organlca da Saude)

assegurem a ‘agdes e aos servigos para a sua promogao, protegédo e recuperagao;

Conmderando 0 disposto no-inciso: Il do art. 5° da Lei Organica da Satde, que inclui, como um dos objetivos dc
Sistema Unico: dg Sal.dg (SUS),. afon'nulac;éo de politica de saude destinada a promover, nos campos ec0n0m|co
social, a obs 'posto 4°'do art. 2° da referida lei; :

Considerando.a e ° 1240 de 28 de abril de 2011, que altera a Lei Organica da Satde para dlspor sobre
assisténcia terapéutlca a mcorporagap de:tecnologia em satide no ambito do SUS;

n ° 12'732 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro tratamento de pacient
” ) tabelece prazo para seu inicio; :

Sua vdRdade p8Ye ser Bnferida enfP

Consi&éi’arﬂd o='l§)éci'etof§:n°,.7;508 de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei Organica da Salde para dispor

sobre a organtzac;éo‘d SUS%o plane;amento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa, e d
outras prowdénczas

Conmdetandoo I?ecreto . 7646 de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comisséo Nacwnal
lncorporac;,ao de Tecnologias :no: SU! sobre o processo administrativo para incorporagdo, exclusdo e alteragéo
] as providéncias;

Qo
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240373.

ConS|derando a Portana n° 68»»} GMIMS de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica de Promogao da Saude;

Conmderando a Portana n% 4279/GM/MS de 30 de dezembro de 2010, que estabelece as diretrizes para
organizagao das Redes»deAtenc;ao a Saude no ambito do SUS;

Conmderando a
do SUS;

rtana n° 2 029/GM/MS de 24 de agosto de 2011, que institui a Atengéo Domiciliar no ambit

Consndetando‘ artana n° 2 BIGM/MS de 21 de outubro de 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencéa
Basica, estabelecendota*rewséo de diretrizes e normas para a organizagéo da Atengao Basica para o Programa Saud
da Familia (PSF)S.e o Programa deAgentes Comunitarios de Saude (PACS);

Conmderando a. Portana n° '252IGMIMS de 20 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencao a Saude da
Pessoas com: Doengas CrOmcas no ambito do SUS;

Con31derando ’a umporténma epademloléglca do cancer e a sua magnitude como problema de saude pubhca

‘ redugéo da mortalidade e da incapacidade causadas por cancer, por meio des
80,:detecgao precoce e tratamento oportuno, e ainda a possibilidade de diminuir &

L 218/

Considerando: necessndade de reordenamento dos servigos de saide no ambito do SUS, em consonancia confy
: ‘de-- Agdes Estratégicas para o Enfretamento das Doengas Crénicas Nadg
22, em especial no seu eixo ||| que se refere ao cuidado integral das DCNT;

Hitp:/bvsms. sawegwbrmysandegslgmzmafprwus_os 2013html 112
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Considerando a necessidade de qualificar a gestao publica, através da
da avaliagdo das agdes e servigos para a prevengdo e controle do cancer.

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude de estabele: prevencgao e

controle do cancer; e

Considerando a responsabilidade do Ministério da Saude de estimula as diversas

acdes nos trés niveis de gestdo do SUS, resolve:
CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Politica Nacional para a Prevencao e Contr
das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de Sau

Art. 2° A Politica Nacional para a Prevencao e Controle do Cancer t‘
da incapacidade causadas por esta doenga e ainda a possibilidade de dim
bem como:contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios ct
preveng¢éo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Art. 3° A Politica Nacional para a Prevengédo e Controle do Canc
provimento continuo de a¢des de atengdo a salde da populagdo mediante
a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas log
atencao a saude em consonénma com a Portana n° 4. 279/GM/MS de

Municipios. 5
CAPITULO Il j=§
DOS PRINCIPIOS E DAS DIRETRIZES §
Art. 4° A Politica Nacional para a Prevencgao e Controle do Cancer é' lintes prinq?pios

e diretrizes:
| - principios gerais;
Il - principios e diretrizes relacionados a promogao da saude;
Il - principios e diretrizes relacionados a prevengao do cancer,
IV - principios e diretrizes relacionados a vigilancia, ad monitoramenti

V - principios e diretrizes relacionados ao cuidado integral;

21i373.

VI - principios e diretrizes relacionados a ciéncia e a tecnologia;

VII - principios e diretrizes relacionados a educagéo; e

VIII - principios e diretrizes relacionados a comunicagao em saude.
Secéo |

Dos Principios Gerais da Politica Nacional para a Prevengéo e Cont”;

Art. 5° Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a Pj'é

ado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade po

| - reconhecimento do cancer como doenga crdnica prevenivel e essid
considerando-se as diretrizes da Rede de Atengao a Saude das Pessoas contiDoenca

Il - organizagé@o de redes de atengdo regionalizadas e descentrali
escala e escopo;

IIl - formagdo de profissionais e promogao de educagdo perman
aquisicdo de conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais d

o ) cuidades r‘ith
diferentes niveis da atengéo a saude e para a implantagao desta Politica;

ég(splegiscon
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Secao I

Controle do

I - fortaiecanento de politlcas pubhcas que visem desenvolver ao maximo a saude potencial de cada cidadéo,
mclumdo pollttcas que tenham como,objeto a cnagao de ambientes favoraveis a saude e ao desenvolvimento de

- reahzaq:éo
promogao da saude

[ - romog:éo de hémtos ahmentares: ssaudaveis como o aleitamento matemo, exclusivo até os 6 (seis) meses de
vida, e 0 aumentc{ do conswno de frutas egumes e verduras, incluindo-se a¢des educativas e intervengdes ambientais
e organizacio "j ;

v - prw
esportivos e pe

V - enfnentamento dos Impactos dos agrotoxicos na saude humana e no ambiente, por meio de prétlcas d
promog¢ao da saude com .caréter preventlvo e sustentavel;

onferid®em

VI - d&senvolvment de agbes € pclmcas publicas para enfrentamento do tabagismo, do consumo de alcool, do
sobrepeso, daobesed doconsumo ahmentar inadequado, considerados os fatores de risco relacionados: ao céncerm

de

VIl - promogéo de: astmdad&s e: pratlcas relacionadas & promogéo da saude a serem desenvolvidas em espago@.
gue inclusive: ultrapassem“os l;mltesdos servicos de saude, chegando, por exemplo, as escolas, aos locais d&
trabalhos e aos iares o

valida

VI - avang;o nas agoes de tmplementagao da Convengao-Quadro sobre Controle do Uso do Tabaco de que tratg
o Decreto n° 5 658 de 2 de janelro de 2006

ES. S

IX - fomento a elaboragao de documentos normativos voltados a regulamenta¢éo de produgdo e consumo dg
produtos e ahmentos cu;a composicao contenha agentes cancerigenos e/ou altas concentragdes de calorias, gordurag

X 3
calorias, gordf‘

gUARD
240373

Segao tlh

Dos Pﬁh&ipios Di'rétrizesf‘ ‘lacxonados a Prevengao do Cancer

icddo por CARLOS E

Art. 8° Constutuu-se pnnciplo da prevengéo do cancer no ambito da Politica Nacional para a Prevengédo e Contro
do Cancer a eliminag40, redugdo e 0 controle de fatores de risco fisicos, quimicos e bioldgicos e a intervencédo sabr
seus detenmnantes soc;oeconémlcos além de integrar agdes de detec¢ao precoce do cancer.

Att. 9°. Séo dtret- es reiaclonv' )

& prevengédo do cancer no ambito da Politica Nacional para a Prevencéo
Controle do C_ance r: :

italizad® e autert

i
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID:

I - fomento a ehmmagao ou. redugéo da exposi¢ado aos agentes cancerigenos relacionados ao trabalho e a
ambiente, tals como benzen ,:agrotéxlcos silica, amianto, formaldeido e radiag&o;

- prevenq:éo da v c1agéo do tabaglsmo e do uso do alcool e do consumo de alimentos n&o saudévels

i - lmplementagao de agées de ‘detecgdo precoce do cancer, por meio de rastreamento ("screenlng")
diagnostico precoce a partlr de recomendagées govemamentais, com base em ATS e AE;

IV - garantia dapqpﬁrmagao diagnéstica oportuna dos casos suspeitos de cancer; e

itoramento e de controle da qualidade dos exames de rastreamento.

Matéria PL 218/2015.dbocumento d

Segao IV
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Nacional para

Art. 10. Constitui-se principio da vigilancia, do monitoramento e da
, identificacao,

a Prevengéo e Controle do Cancer a organizacdo da vigilancia do cancer~?-po me;m ( mforma

Eélftica Nacional

Art. 11. Séo diretrizes relacionadas & vigilancia, ao momtoramento e a avallat;ao
para a Prevencao e Controle do Cancer: B

I - monitoramento dos fatores de risco para cancer, a fim de planejar acées capaz de prevemrw redu2|r danos e
proteger a vida; o 5

Il - utilizagdo, de forma integrada, dos dados e das informagdes epldemloiogicas'
o planejamento, monitoramento e avaliagdo das acdes e servicos para a prevent;éo e

: lstenclals deponlvels para
X . produzidos:

morbidade, de

a) pelos diversos sistemas de informacdo do SUS, dentre os quatsf os demor!a&dade -
procedimentos ambulatoriais e hospitalares; DR

b) pelos registros do cancer de base populacional e hospitalar;

¢) pelos inquéritos e pesquisas populacionais; e

d) pelas estatisticas vitais, demogréficas e socioeconémicas brasuelras e

Ill - implementacao e aperfeicoamento permanente da producao e dlvulgagéo d
subsidiar o planejamento de ag¢des e servigos para a prevencéo e o controledo ancer;:

com vistas'-

E
nos diveysos

IV - monitoramento e avaliagdo do desempenho e dos resultados das
niveis de atencdo a salde, para a prevencdo e o controle do cancer, utlhzandocut
parametros previamente definidos; :

®
Q
o
=}
7

ferd
»
®

[=
=]
F o

V - monitoramento e avaliacdo da acessibilidade aos servigos de- saude do tempo de es ef i iQ do
tratamento e da satisfacao do usuario; e L : 8
Sl 7 _ g

VI - realizagao de pesquisas ou de inquéritos populacionais sobre a morbldade eos fatores de nsco e de pro t§géo
contra o cancer. v = STy e $
s
Segédo V =
A 7
Dos Principios e Diretrizes Relacionados ao Cuidado Integral &
e =

Art. 12. Constitui-se principio do cuidado integral no ambito da Politica Nacional par ) £ Contro& do

Cancer a organizagao das agdes e servicos voltados para o cuidado integral da pessoa com&émerna ede da Atepcéo
a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do SUS, com base em: parémetros e cnténos’ de necesmdgpe e
diretrizes baseadas em evidéncias cientificas. :

S o Cn a 8
w <

Art. 13. Fazem parte do cuidado integral a prevencao, a detecgao precoce, 0 dlagnéstlco o tratamento g§s
cuidados paliativos, . T 2
que devem ser oferecidos de forma oportuna, permitindo a continuidade do cuudado 7 : 3 g
: . R

Art. -14. Sao diretrizes referentes ao diagnostico, ao tratamento e ao cutdado mtegratfno amhto da Poﬁtlga
Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer: § 8

| - tratamento oportuno e seguro dos pacientes diagnosticados com ¢ de forma é@s
proxima possivel ao domicilio da pessoa, observando-se os critérios de escala e de %copo c2
g o ©

Il - atendimento multiprofissional a todos os usuarios com cancer, com oferta de cundado compativel a cada Elgel

de atencao e evolugéo da doenca; T D
=

Il - realizacao de tratamento dos casos raros ou muito raros que exuam alto nivel de especlallzagao e r'gag)r

porte tecnolégico em estabelecimentos de salde de referéncia nacional, garantmdo—se sua regulamentagao e regul
e : pa

IV - oferta de reabilitagéo e de cuidado paliativo para os casos que os exuam :
Secao VI E o

Dos Principios e Diretrizes Relacionados a Ciéncia e a Tecnologia

PL 218/2015. Documef}
plegisconsulta saopagl

el

ea
/s
5]

Art. 15. Constitui-se principio da ciéncia e da tecnologia no amblto da Polltlca Nacsonal para a Preveng
Controle do Cancer a utilizagdo da ATS para a tomada de decisdo no processo de incorporagdo, reavaliag
excluséo de tecnologias em satde, com a articulagdo dos diversos setores do Ministério da Saﬁde. I

Bt
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5
2
3
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1
]
]
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uisa para a prevengdo e o controle do cancer em confon'mdade com os
Tecnologia e Inovacdo em Salde, de modo a aumentar a produgéo de
a; e

_aboragao de parecer técnico-cientifico, ATS e AE para subsidiar a tomada de
vas tecnologias no SUS. ; ,

‘  fins: do disposto no inciso II, a Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovagéo em
Nacuonal de ClenC|a Tecnologia e Inovagcdo em Saude em 2004 e na 1472

‘lpl" educacgdo no ambito da Politica Nacional para a Prevengéo e Controle do
Cancer o fomemo @& format;ao ea espemahzagao de recursos humanos, assim como a qualificacdo da assisténcia por
meio da educat;éo perma te do E:proflsswnms envolvidos com o controle do cancer nas redes de atencéo a saude

Art. 18; Sao dmetnz&s relaclonadas "é educagao no ambito da Politica Nacional para a Prevencao e Controle d
Cancer: F-; : P ,

| - fomegtqf- a a!azagao de recursos humanos para a qualificacdo das praticas prof sswnal

de ser@onferid®em

, Estaduais de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), de projetos. educatlvoﬁ
voltados a prewent;éo e ao0:controle do- cancer em todas as suas dimensdes assistenciais, de gestao e que envolvam 3

ciéncia, a tecnotog:a e 'mvagéoém 3
salde. : g
3

Segao \ : @

Dos Pnnc!pios e Diretnzes Reiacwnados a Comunicacado em Saude 5

; (O]

Art. 19. Constltw-se pnnmpaov a comunlcag:ao em saude no ambito da Politica Nacional para a Prevengado g

Controle do Céancer o estimulo a formulagdo de estratégias de comunicagdo com a populagdo em parceria com
movimentos socrals com‘%’os prof ssionais da salde e outros atores sociais, que permitam disseminar ¢ ampliar 3
conhecimento’ sobre o} cancer ‘seus fatores de risco e sobre as diversas diretrizes de prevengao e controle e a tradugéﬁ
do conhec1men’opara  diversos publlcos-alvo

-

1

; <

a.com mcagao em satde no ambito da Politica Nacional para a Prevengao e Controle d@

]
Q.
3
} :de comunica¢ao com a populagdo, com os profissionais de Saude e corg
isseminar e ampliar o conhecimento sobre o cancer, seus fatores de risco e a§

fcqntrole buscando a tradugao do conhecimento para os diversos publicos-alvg

il - estimulo as gﬁes ‘de. fortalemmento da capacidade individual e coletiva de comunicagéo em saud
v : ja pnomogao da saude, da prevengao e do controle do cancer.

. de Gestao do SUS

’ 218/2015. Documento digital@ado e
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID:

Art. 21 Séo r%ponsablll ades do Ministério da Saude e das Secretarias de Saude dos Estadc;s do. Distritg
Federal e dos: Mumcrp:os em: seu émblto de atuacao, além de outras que venham a ser pactuadas pelas Comlsséeg
Intergestores: . ey i

Maté
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25/05/2015 Ministério da Saude
| - organizar a Rede de Aten¢do a Salde das Pessoas com Doeng
se todos os pontos de atengdo, bem como os sistemas logisticos e de
acdes de promocgdo, prevencdo, detecgdo precoce, diagndstico, tratament
para o controle do cancer;

atlos-Eduarde-Gomes em; 04/ 2/2020 18:45:44.

S; considéfards-

Rdos e insumos
suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario;

ordo com suas

V- garantlr o financiamento tripartite para o cuidado integral das: pes
responsabilidades;

e

£a)

i3

pessoas com cancer;

VII - definir critérios técnicos para o funcionamento dos servicos que atuam a preven
nos diversos niveis de atengdo, bem como os mecanismos para seu monito o avali

VIl - desenvolver, disponibilizar e implantar sistemas de informag
fomecer dados sobre os cuidados prestados as pessoas com cancer, comy

possibilitem o planejamento a avallag:ao o monltoramento e o contrdie as
interoperabilidade entre os sistemas; & | -

IX - adotar mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria
tratamento e satisfagdo do usuario, com vistas & melhoria da qualidade “das’ agb%i
considerando as especificidades dos estabelecimentos de salde e suas responsaballdades

X - promover o intercdmbio de experiéncias e estimular o desen olwmemo de
busquem o aperfeicoamento, a inovacdo de tecnologias e a dlssemlnagaode conhecnmentos
saude, a prevencao e ao cuidado das pessoas com cancer, ;

. X1 -yrealizar parcerias com instituigdes intemacionais e com instituig
fortalemmqnto das agbes de cuidado as pessoas com cancer; em especial

e BN

Xl - estlmular a participagcao popular e o controle somal visando & c sge no
controle da execugso desta politica; <
Q3

Xl - elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéutlcasw bam‘ﬁ;os canceres mais.;ptevalentes

929
&
XIV - apoiar e acompanhar o funcionamento dos registros hospltalaresr ides habilitacas
em alta complexidade em oncologia e seu respectivo compromisso de envigdesua ] Ministé@ @la
Saude e ao Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (| NCA[S IMS); 8 consoligagéio
nacional e dlvulgagao das informagdes; 3 ‘é
C
XV 3 » apoiar e acompanhar o funcionamento dos Registros de Canges s, gr}dﬁéor
compromlsso a consolidag&o e a divulgaiio das informagbes de acordo ca AT E £
T

eta; 40 de informa
aperfeicoando permanentemente a confiabilidade dos dados e a capllanzagéoﬁ' ntoﬂnaqoa na perspectlva desug

ligh
Igg Q/Ho

las para alinhar estratégias de aprimoramento da gestéo, disseminagao das, ;g’ %_
)
XVII - desenvolver estratégias de comunicagéo sobre fatores de risc é §_
e o g 38
XVIHIl - monitorar, avaliar e auditar a cobertura, producéo, desempenho:e: it servng:c§ ?e
prevengéoe de controle do cancer no pais no 4&mbito do SUS; ; o §
v 1 S c
XIX i- realizar a articulagdo interfederativa para pactuagédo de agfes. e de s ATRNLQ ya nal ou %@r—
regional para garantia da equidade e dasintegralidade do cuidado; 3 i ; §§
" 2 B ¥ o 3'
XX - realizar a regulagdo entre os componentes da rede de ate G40 1diSe : ide fluxos
atendlmento a saude para fins de controle do acesso e da garantla de equi Fpro ; timizacio de rec@'ﬂ)s

ustentabifRiade

Midhmellay o rn v e a'n At i efrire for. Rmim myri e Trirn INA DA ry"RTA AR N N4 mihee RI*D
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0 himento e a humanizacédo da atencéo, combase em ‘
s respeitando as diversidades étnicoraciais, culturais, ggcs

| - pres

Secretarlas de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Mun|0|p|os no
processo de ¢ :

4o da atencdo ao paciente com cancer;

{l - anal ndas dos S|stemas de mformagao federais wgentes que tenham relagéo com o

ormagGes provindas dos sistemas de informagéo federais vigentes que tenham
adas pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal

ATS AE, no intuito de subsidiar os gestores de salde e tomadores de demsées no que
vas-tecnologias ou novos usos de tecnologias ja existentes no SUS; : :

ecer diretrize comendagoes em ambito nacional, para a prevencao e o controle do céncer a
partir de estudos deATS,:e;ngE levando em consideracédo aspectos epidemiol6gicos, sociais, culturais e econémicos do
local que ira mcorborare ;mplantar a etnzes e recomendacgdes; e :

aem

VI - efetuar a habllrtagao dos estabelemmentos de saude que realizam a aten¢do a saude das pessoas corﬁ

céancer, de acordo com cnténos técmcos estabelemdos previamente de forma tripartite. “g
Art. 23-@5?39“% i Saude' os Estados compete: g

. L]

| - definir estrat de articulacdo com as Secretarias Municipais de Satde com vistas a0 desenvolvumento dg
planos regionai . 2 , 2
para garantir a raI da pessoa com cancer, 3
’t;‘ G|

>

Il - coordenar a orgamzag:ao ea Jmplantagéo dos planos regionais e daRede de Atengdo a Saude das Pessoag
com Doengas Cranlcas no amblto do SUS

ES. S

1 - coordenar o apolo aos - Mumcnplos para organizagéo e implantacdo das linhas de cuidado de tumoreg
especificos; :

ARDO G

V- apolar;a regulagao eo fluxo de usuarios entre os pontos de atengdo da rede de ateng&o a saude, visando
-garantia da ref rénci ia regionais, de acordo com as necessidades de saude dos usuarios;

240373.

8 Epu

V - anahsar os: dadqs«;' ‘ is. relacionados as agdes de prevencéo e de controle do cancer produzidos peI
sistemas de mformag:éo rgentes e utlltza-los de forma a otimizar o planejamento das a¢des e a qualificar a ateng:
prestada as p%soas com ancer ,

.AgL

cadapor C

https://splegisconsulta saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID

VI - |mplantar e manter 0 funmonamento do sistema de RHC nas unidades habilitadas em alta complemdade e
oncologia, com 0 compromlsso do envso de suas bases de dados ao Ministério da Saude, especmcamente a

INCA/SAS/MS t _ },E’,
VIl - analtsar ados_ env;ados pelas Secretarias Municipais de Saude onde existem o (RCBP |mp|antad<§
divulgar suas mfom\agﬁes-,e- envia-las para o INCA/SAS/MS e para a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MSg
responsaveis pela consohdac;éo namonal dos dados; R
VIII - garantir e processo de implantaggo e manutengdo dos RHC dos servicos de said®’d
habilitados como: Umdad% de Assusténma de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta
Complemdade'emOncoiogla (CAC N);: g
=]

o
ac

IX - utiliz "as lnformagbes pro uzidas pelos RHC para avaliar e organizar as agoes e 0s Servigos de saude
alta complexidade e den3|dade tecnoléglca

X - manter atuallzado os dados dos profissionais e de servigos de saude que estéo sob gestao estadual public
e privados, que prestam servu;o ao SUS no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES),

3 PL 21@015. D

X| - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de saude que compdem as equipes multldlscnplmares das
estabelemmentos de saude de: natureza publlca sob sua gestdo, que ofertam agbes de promogdo e prevencéo e qug
i =

http:/lbvsms.saude.gw.pntb:slsaﬂglegsign@ﬁ@pﬂqsm_16_05_2013.Mm| 72
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prestam o cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a leglsla

a qualificagao
profissional, desenvolvendo competéncias e habilidades relacionadas as agﬁes de preveng ontrole*e no cuidado as

pessoas com cancer;

XIIl - garantir a utilizagao dos critérios técnico-operacionais estabelecidds e divulgados pelo Mihistério da Saude
para organizagdo e funcionamento dos sistemas de informagdo sobre 0 cancer considerando-se a necessndade de
interoperabilidade dos sistemas; e : .

XIV - efetuar o cadastramento dos servigos de saulde sob sua gestao’ ho"éis'témé demformag:aofederal vigente
para esse fim e que realizam a atencdo a salde das pessoas com cancer-de-ra_t_:ordo ‘com :critérios técnicos
estabelecidos em portarias especificas do Ministério da Satide. i, :

Art. 24. As Secretarias Municipais de Saude compete:

| - pactuar regionalmente, por intermédio do Colegiado Intergestores Régional (CfRS eda Coﬁussﬁo Intergestores
Bipartite (CIB) todas as agfes e os servigos necessarios para a atengao integral da pessoa com cAncer com inclusao
de seus termos no Contrato Organizativo de Agédo Publica de Saude (COAP) - EA T

Il - planejar e programar as ag¢Ges e 0s Servigos necessarios para a prevengéo e o controle do.cancer, assim
como o cuidado das pessoas com cancer, considerando-se sua base terntonal e as necessndades de saude locais;

Il - organizar as agdes e servigos de atengdo para a prevengéo e 0 corm'ole do cancer assnm 0mo 0 cuida
das pessoas com cancer, considerando-se 0s servigos disponiveis no Munlcipm‘

IV - planejar e programar as agbes e 0s servigos necessarios para atends a?popdagéo operactonallz@r a
contratualizagdo dos servigos, quando n&o existir capacidade instalada no prépno Munlmpw'

rida e

V - pactuar as linhas de cuidado na regido de satde, garantindo a oferta de curdado és pessoas com canceE nos
diferentes pontos de atengao; : S .

ser co

VI - pactuar a regulagao e o fluxo de usuérios entre os servigos da rede de- atengéo a saﬂde wsando a gacgntla
da referéncia e da contrarreferéncia regionais de acordo com as necessidades. de saude dos usuénos

de po

VIl - analisar os dados municipais relativos as agdes de prevengado e as agées de semg;os pmtgdos as pesgoas
com cancer produzidos pelos sistemas de informagédo vigentes e Utl|l2a-lOS de forma a ottrmzar o p[anejamentcgdas
acoes locais e a qualificar a atengédo das pessoas com cancer; o ;

VIl - selecionar, contratar e remunerar os profissionais de satide que. compbem as'equ:pes multnd:scnplmare&dos
estabelecimentos de saude publicos sobre sua gestdo que ofertam agdes de promogéo e de: prevengao e que prestgm 0
cuidado as pessoas com cancer, em conformidade com a legislagao wgente .

CARLGS EDUARDO G

d®par
&rirDocg.1§_.1to?plp;24037:E

®

IX - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de: saude que estao sobre gestéo muni
publicos e privados, que prestam servigo ao SUS no SCNES; :

®

X - programar ag6es de qualificagdo para profissionais e trabalhadores de saude para o desenvolwmen
competéncias e de habilidades relacionadas as ag0es de prevengao e de contro&e do cancere :

XI - garantir a utilizagdo dos critérios técnico-operacionais estabelemdos. dlvwgados;pelo Ministério da S
para organizagdo e funcionamento dos sistemas de informagdo sobre o can er cons:daahdo—sea -necessida
interoperabilidade dos sistemas. :

2
[}
wn
o)
)
l%ntica

Art. 25. A Secretaria de Satde do Distrito Federal competem as atnbuigbes res v adas as S
dos Estados e dos Municipios. ‘

Segéo |l

Das Responsabilidades das Estruturas Operacionais das Redes de Atenc;aoa Saude

umepto digitalizado e a
o.sp.leg.br/Home/.

Art. 26. Os pontos de atengao a salde garantirdo tecnologias adequadas e prof ssnonars aptos:e{suﬂcaentes %’a
atender a regido de salde, considerando-se que a caracterizagao desses pontos deve obedecera uma definigao mlauga

de competéncias e de responsabilidades, mediante articulagao dos dlstmtos ‘com onent% re‘de de atencdo a sqy(?e,

nos seguintes termos: S £
-0

. s o c

|- Componente Atencao Basica: 3 §
U ST -
a) realizar acdes de promog&o da salde com foco nos fatores de protegéo relativos ao cancer, tais gorRo
alimentacdo saudavel e atividade fisica, e prevengéo de fatores de risco, tais como agentes cancerigenos fisices2e
quimicos presentes no ambiente; : 2 2
==c
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sudrios de tabaco, na perspectiva de reduzwL@gTevglépcra« Ssiuma
mitorio, conforme o Programa Nacional de Controle doxd aQ)ﬁ (
retrlzes definidas localmente;,

capamdade de autocuidado das pessoas com cancer e reallzar atnvndades
tlﬂcada ampliando a autonomia dos USUarios;

d) reallzar rastreamento de acordo com os protocolos e as diretrizes federais ou de acordo com protocolos Iocals
baseado em ewdéncuas clentlﬁcas e na realldade locorregional;

g) coordenar e manfer 0 cundado 0s usuarios com cancer, quando referenciados para outros pontos da rede de
atengaoasaudei R :

h) reglstrar ‘as- mfon'nagﬁes referentes as acdes de controle de cancer nos sistemas de |nformagéo vngentes
quando couber;

i) reallzar aendtmente domlcmar e pamCIpar no cuidado paliativo as pessoas com cancer, de forma mtegrada com
as equipes de: atengao ‘domigiliar e com: as UNACON e os CACON, articulada com hospitais locais € com demais
pontos de ateng:éo* conforme pmposta defmlda para a regiao de saude; e ;

)] desenv_olver agbes saude do‘ trabalhador por meio da capacitagdo das equipes para reglstro do hlsténco
ocupacional, tan x atual.quanto as anteriores, contendo atividades exercidas e a exposm:éo a agenteﬁ
cancerigenos merentes a0 processo de’ rabalho otimizando as a¢des de vigilancia do cancer relacionado ao, trabalho

r conferida

I - Componente tengéo Dom cﬂlar“

a) reallzar o cu:dado pallatwo de acordo com as linhas de cuidado locais, compartilhando e apoiando o cuidad§
com as equipes de atengéo bésma e amculando com 0s pontos de atengdo especializados de cuidado da pessoa corﬁ
céancer, ‘

dep

'r

b) atuar com competéncla cultural para reconhecimento adequado de valores e funcionamento das famlllas
atendidas, allada a humﬂdade«cultural para a énfase ao respeito dessas mesmas caracteristicas observadas, erﬁ

espaco e em tempo ta’ ‘frtimi f que’ ‘¢’ o evento morte no domicilio; ‘3
c) comumiar—se 'da»forma clara ‘possibilitando ao paciente e a familia a possibilidade de receber todas agp
informagdes sénas' 'express odos os sentimentos; S
d) aqtlngn' o maior n!vel de controle dos sintomas, com &nfase no controle da dor, §
<o
e) preparar pacnente e fammares para a morte dentro dos limites de cada um, e proporcionar o méxumo alivio dg8 §
sofrimento; | 0L R S
¥ i i . ! o 11
-
f) mstrumentahzar curdadores e famlllares para o cuidado paliativo domiciliar; e x
; (&)
Q) propomonar »»quahdade de :vsda e dignidade para paciente e familiares, com todo o suporte e segurang§
possivel; 3
©
g (%)
" - Componente tenc; 0 Espec;allzada composto por ambulatérios de especialidades, hospitais gerais &
hospitais especializados habilitados para a assisténcia oncologica que devem apoiar € complementar os servi¢os a8

atengdo basica’ na investigagdo. ‘diagno6stica, no tratamento do cancer e na ateng&o as urgéncias relacionadas ag
intercorréncias e a agudizagao da doenga, garantindo-se, dessa forma, a integralidade do cuidado no ambito da rede dg
atengao a saude, sendo constituido por: ¥

a) Atengéo Ambulatonal composto por conjunto de servigos que caracterizam o segundo nivel de atengao, qu'
seja de média complemdade e que realizam o atendimento especializado, exames para diagnéstico do cancer, apoi
terapéutico e o tratamento de lesdes precursoras com as seguintes responsabilidades:

MatBria PL 848/2015. Documenio diyjitaliz
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID:

1. reallzar ass:sténc ' dlagnostlv"

e terapeunca

2. reahzar fsempre que necesséno a contrareferéncia dos usuarios para a unidade basica de saude;

!

3. oferecer apouo técmco as equnpes de Atencao Basica e de Atengao Domiciliar com o objetivo de ampliar
resolutividade destes e '

4. estabelecer e assegurar (o] encamlnhamento dos usudrios, quando indicado, com suspeigao ou confi rmag
|
http:/lbvsms.saudeygov.h'ltmlsa’@egslgnmﬁlprmMJ6_05*2013.rmm 9/12
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b) Atencéo Hospitalar: composto pelos hospitais habilitados como UNACON e CACON e pelos Hospitais Gerais
com Cirurgia Oncoldgica, onde sdo oferecidos os tratamentos especializados de alta’ complexidade e densidade
tecnol6gica para as pessoas com cancer, os quais devem ser estruturados considerando-se os dados epidemiol4gicos,
as logicas de escala, de escopo e de acesso, respeitando-se a conformagio das redes reglonahzadas de atencao a
saude, sendo que: S

1. Os hospitais habilitados como UNACON s&o estruturas hospltalares que reahzam dlagn()s o definitivo e o
tratamento dos canceres mais prevalentes da regido de saude onde esta mserﬁ -est s hospitalares
habilitadas como CACON realizam o diagnéstico definitivo e o tratamento de- odos os* pos de{;.cancer mas nao
obrigatoriamente dos canceres raros e infantis, cujas responsabilidades s&o: :

1.1. determinar o diagnostico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadlamento) e assegurar a contmuudade do
atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocolos clinicos e nas
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publicados; : :

1.2. oferecer servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, incluindo-se a hommonioterapia, e cuidados
paliativos, em nivel ambulatorial e de internagéo, a depender do servico e da necessudade ldenttf cada em cada caso;

1.3. registrar as informagdes de pacientes atendidos com dlagnéstlco conflrmado de cancer nos sistemas de
informagao vigentes;

1.4. realizar agdes de pronto-atendimento em oncologia;

1.5. ofertar e orientar tecnicamente os cuidados paliativos com assmténcna ambulatonal* mtemagéo e assisténcia
domiciliar, incluindo o controle da dor e o fornecimento de opiaceos, pelo prépno hospltal ou aftlculados e organlzados
na rede de atencéo a saude a que se integra; : .

erida e

1.6. ao CACON, oferecer, obrigatoriamente, tratamento de cirurgia, radloterapla e qunmloterapla dentro deesua
estrutura hospitalar; , Lo ;

1.7. A UNACON, oferecer minimamente os tratamentos de cirurgia e qwmtoterapla pqrém;” , "‘”aso a unigade
hospitalar deve, obrigatoriamente, ter o tratamento de radioterapia referenciado e contratualizado formalmente: e 8
o 0

1.8. na hip6tese das UNACON e dos CACON nao oferecerem dentro de: , -
hematologia, oncologia pediatrica, transplante de medula 6ssea e cuidados: pallatnvos estes semgos devem; ser
formalmente referenciados e contratualizados: e S

. Sua

2. os Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica procedem ao tratamento cnrurglco do cancer de forma integrflia a
rede de atencdo a saude e realizam o encaminhamento, de forma regulada, dos. casos operados que necessnta@ de
complementacg&o terapéutica, clinica especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo, para iss& ter
como base os protocolos clinicos e as diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, ngndo

publicados, sendo que sua estruturagdo deve considerar dados epidemiolégicos (populagdo sob sua responsablh&de
estimativa-de incidéncia e envelhecimento populacional), as légicas de escala, de escopo e de acesso, respeltarﬁi@
conformacéo das redes regionalizadas de ateng&o a saude, cujas responsabmdades 8800 @ %
0 .
-
2.1. determinar o diagnéstico definitivo, a extensdo da neoplasia (estadiamento) € assegura ontmuudacﬁcgo
atendimento de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, sempre com base nos protocalos clinicos é,fngs
diretrizes terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude, quando publlcados s E g 8 E
D S 33
2.2. oferecer o tratamento cirurgico do cancer de forma integrada a rede de atengao a saude e desenvolver a§o§s
de cuidado as pessoas com céncer, em especial, na atengéo as intercorréncias ou agudlzagao da doenga; S é
= R
2.3. encaminhar, de forma regulada, os casos que necessitam de complementag:éo terapéutica clﬁnéa
especializada (radioterapia, iodoterapia ou quimioterapia), devendo, para isso, ter como base os protocolos clmucos-% as
diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo Ministério da Saude, quando publicados; < == 2 2
= 9
2.4. realizar agdes de pronto-atendimento em oncologia; e s &
)
2.5. registrar as informagdes de pacientes atendidos com dnagnostlco‘confnnado defz cancef nos s1stemag §_e
informagé&o vigentes; e ; L 38
e 23
]
c) Rede de Urgéncia e Emergéncia: responsavel por prestar cundado as pessoas com cancer nas guﬁs

agudizagbes e, sempre que necessario, encaminha-los para a UNACON ou o CACON responsével por seu cuidad §u
ainda, para o hospital geral de referéncia, sendo que os usuarios que buscarem um servigo de urgéncia e emergéna
no momento do atendimento, forem diagnosticados com suspeita de cancer devem ter assegurados encaminhame
se necessario, transferéncia para uma UNACON ou um CACON, ou um hospital geral de referéncia;

1820

Matéria PL%
https://splegiss

IV - Componentes dos Sistemas de Apoio:

3
3

oRhmetlim) e o M AT e F g e fe s i s f e RO A Ltk TR AL A VLS PR A s |



25/05/2015 Ministérioda Saiide  autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:45:44.

a) realizar ex . omplementares relativos ao rastreamento, ao diagnéstico 2508 tratamento F?cancer o7
acordo com plan aniza éo da linha de cuidado; )
plana regi rganizag Proc. N°G)77 9,,?/1/, :

,',‘s pegt nentes nos sistemas de informacéo vigentes;

Leuudfdu

organizacéo das ;Imhas

u:dado doé diversos tipos de cancer e com as regras de incorporagcdo de tecnologlas no
SUS nos termos da Lei :

401 de 28 de abril de 2011;

I - pactuafps_ pl‘:
cabendo as Com ‘ée

EDUARDO GOMES. Sué Vi

240373.

stratéglco deve contemplar agbes, metas e indicadores de a¢Oes de promogao, prevengé@
_ o oportuno e cuidados paliativos em relac&o ao cancer.

§1°0 planejamen
deteccéao precoce trat:

CARL

§ 2° As necessuiades de saude dos usuarios devem ser incorporadas no processo geral do planejamento dag
acdes de saude, medlantei a; utlllzagéo dos instrumentos de pactuagdo do SUS, o qual é um processo dindmicq;
continuo e msteméhco de pactuagao de prioridades e estratégias de saude nos ambitos municipal, regional, estadual 'g
federal, conmderando os dwersos su;eltos envolvidos neste processo.

CAPITULO &
DO FINANCIAMEN ,

Art. 28. Além do recursos dos fundos nacionais, estaduais € municipais de saude, fica facultado aos gestore;
de saude utilizar i ,
outras fontes de f nancuamento COMO: |

| - ressarcnmento ao SUS pelos planos de saude privados, dos valores gastos nos servigos prestados aos seug
segurados, em decorrénCIa de promog,ao prevencado, detecgdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos em
relagao ao cancer

Il - repassa de recurso; :advmdos de contribuicdes para a seguridade social;

I - cnag:éo de' fundos. espec:als e

ériaPL 218/2015. mento dlglallzado e autenti
https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID:

v - parcenas ;,orgamsmos nacionais e internacionais para financiamento de projetos espeC|a|s (@

http/lovsms.saude.gov.! u'nwslsanelegslgnfzmalprmm 16_05_2013.htmt : 11112
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desenvoalvimento de tecnologias, maquinas e equipamentos com maior protegao a saude dos usuénos do Sus. fls. 28

o

Paragrafo unico. Além das fontes de financiamento previstas neste artigo; poderéO s aactuados nas instancias
intergestores, incentivos especificos para as agdes de promocao, prevengao e recuperagéa 0s usuénos em relacao ao
cancer. o , :

CAPITULO VI
DISPOSICOES FINAIS

Art. 29. As instancias gestoras do SUS, Comissao Intergestores Tnéamte :
responsabilidades dos entes federativos nas suas respectivas linhas de cuidado que compéem_r 3 Poll
0 Controle do Cancer, de acordo com as caracteristicas demograficas e epldemlolégtcas e 1
econdmico-financeiro das regides de saude. .

Paragrafo unico. A organizagac dos critérios das linhas de cuidado pnonzadas
objeto de normas especificas pactuadas na CIT e posteriormente publicadas pelo Mmlstéri

Art. 30. Compete ao Ministério da Salde, por meio da Secretaria de Atﬂ:‘,‘g:éo SASIMS)
ou em conjunto com outras Secretarias, e do INCA/SAS/MS, a estruturagéo e lmple’ ;

a Prevencéo e Controle do Cancer.

, isoladamente
Nacional para

Art. 31. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

Art. 32. Fica revogada a Portaria n° 2.439/GM/MS, de 8 de dezembro de 2005 pu lcada n0'D1ér|o Oficial
Unido, Secéo 1, do dia seguinte, p. 80.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Salde Legis - Sistema de Legislagéo da

240373.

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD
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Saude (SUS),

Consi

Consi
Integrativas

Consi

organizacao /

483, DE 1° DE ABRIL DE 2014

Redefine a Rede de Atencdo & Saude das Pessoas com-.

Doengas Crdnicas no ambito do Sistema Unico de.
Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizacéo
das suas linhas de cuidado.

no uso das atribuicées que the conferem os incisos | e |l do parégrafb

etembro de 1990, que dispde sobre as condicdes para a promog&o, -
¢éo e o funcionamento dos servicos comrespondentes e da outras

e junho de 2011,que dispde sobre a organizacédo do Sistema Unico de:'

isténcia a saude e a articulacao interfederativa;

;fé30 de marco de 2006, que aprova a Politica de Promocé&o da Satide;

retnzes € normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a
de Agentes Comunitarios de Satide (PACS);

gdé pode ser conferi

 CARLOS EDUARDQ
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fls. 31

E popmat;ao e seu alto impacto na salde das pessoas idosas;

Considerando o aumento da prevaléncia do sobrepeso e da obesidade e
acarretar o aumento de doencas crbnicas na fase adulta;

Considerando o Documento de diretrizes para o cuidado das pessoas COMY:¢
Aten¢do a Salde e nas linhas de cuidado prioritarias do Ministério da Salide de
mw‘saude gov.br/sas;

C’_Onsnderando os referenciais dos Cadernos de Atengdo Basica, do Guia Al
smr de Referéncia de Educagdo Alimentar e Nutricional para as Politicas®
Mia da Saude e do Pro- -grama Saude na Escola para fortalecimento da pr

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

A, 1° Esta Portana redefine a Rede de Atencéo a Salde das Pessoas

1t:2° Para efeito desta Portaria, consideram-se doengas cronicas as do ‘
ag8o longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e ¢

I - acesso e acolhimento aos usuarios com doengas cronicas em todos os

Il - humanizac&o da atencéo, buscando-se a efetivagdo de um modelo cer Nas suas necessic?ades

de salde;

lil.- respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas '

de ser conferida

onectivgade

ade

Cronica® nas
vulnerabilixgades
=

especificas; @
VI - monitoramento e avaliagio da qualidade dos servigos por meio de in empenh‘ﬁ que
‘ investiguem a efetividade e a resolutividade da atengéo; (Eg
3 ; S
3 Vil articulacdo interfederativa entre os diversos gestores de sa Esponsagel e
caompartilhada; ' T .
. 13
 -participagcao e controle social dos usuarios sobre 0s servigos; a S
n N
X -autonomia dos usuarios, com constituicdo de estratégias de apoio ao a S é_
: 1
. Q-
XI - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da sal 5 g
i R
Xil -formagdo profissional e educagdo permanente, por meio de ativid s ‘conhemmegxté,
habilidades LR
e atitudes dos profissionais de salde para qualificagdo do cuidado, de Naciong! Qe
Educagso 5 5
Permanente em Salde; e E
LR o £
icas Cronic@ 2
N3
£3
p ' ! 24g
~realizar a atenc&o integral a saude das pessoas com doencgas cronic o, através @a

®o
&o

‘realizagdo de agdes e servicos de promogdo e protegdo da salde, 0, trata

©
reabilitacéo, reducédo de danos e manutengéo da salide; e £ S
: 3 a
o
Il - fomentar a mudanca no modelo de atencdo a salde, por meio da qu pessoa 3c§n
doengas cronicas e da ampliacdo das estratégias para promogdo prevencag 'go
desenvolwmento das doengas cronicas e suas complicacdes. § S
B 9
X a
Art 5° Séo objetivos especificos da Rede de Atencao a Saude das Pessoa§ & S
- =
a
ampllar 0 acesso dos usuarios com doengas cronicas aos servigos de PRl
S
o 9
promover o aprimoramento da qualidade da atencdo a saude dos: por mel® o
desenvolvimento de a¢des coordenadas pela atengdo basica, continuas eq dmahdaﬁe‘ao
"'va [T DU P U ey ey MU Y, ¥ I RIY S T e Lo SR W TR VTR oI R e
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1l -propies: ' Osticos e terapéuticos adequados em tempo opoﬂu“é}"gfa“r"’ﬁlm
i J aude do usuério;

res relacionados as doengas cronicas.

CAPITULO Il

Pplanejamento, o monitoramento, a avaliacdo, o controle e a regulagéov
_ de entre os sistemas; {

Vil - elaborar‘ desenvolver estratégias de comunicagdo e disponibilizar publicagdes, materiais didaticos, informativos @u
outros i de mteﬂesse da populagéo e dos profissionais de saude relacionados as doengas cronicas e seus fatores de.
risco; ; : ‘

popular e o controle social visando a contribuicdo na elaboragao de estratéglas

VIl - es
i de cwdadodasdoent;as cronicas; e

i S dados*dos pmflssmnals e de servigos de salde, de acordo com o respectivo mvel de gest
publucos pnvades que prestam semc,‘o ao SUS, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelec:mentos de-Sat

%I&AHD
24037

§or CARLOS

tnnuragao das linhas de cuidado e organizagdo da Rede de Atengéo a Saude das Pess

rDocumento?pID

onal as Secretanas de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no processo

ai-jtngcado
Abrir

lo.sp. Ieg.br/l!{p o,
‘ s

%

AV efetua”_, ] hablhtaééo dos %tabelecnmentos de saude que realizam at;oes de atengao as pessoas com doengas cronic

to digBaIizad

@*

opau

dlspumblhzar snstemas de informagao para os cuidados prestados as pessoas com doengas cronicas, C
a fmalldade ‘de_obt ag ,.,,possmllltem o planejamento, o momtoramento a avaliacdo, o controle e a regulag!
das at;bes realiz:

um

0

Doc
Ita.sa

_rs, aos msumos e medlcamentos de compra centrahzada necessarios para o tratamento das doe

onsu

ﬁ@ﬁ

anas de Saude dos Estados: ; ;
m14lﬂ'ﬁ)48301042014html 5




er-regional para
6. desenvolvimento

»otnpor a Rede de

*Mun|0|p|os e apoiar a utilizacao dos sistemas.

Att. @ Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

.

; ~ as Cronicag no
émblto do SUS, considerando todos os pontos de atengdo, bem como os S|stemas_ ogisticos de apaios“necessanos

i garantir 0 acesso as agdes de promogio, prevengio, diagnostico, tratamentog i 3 0 culdadoglas
i p%soas com doengas crdnicas;

- pactuar as linhas de cuidado com os Municipios da respectiva regléo
.-pessoas com doengas cronicas;

AV - organlzar e pactuar as dlretnzes o fluxo e a regulag:éo intra e inter

- implantar sistemas de informagao, disponibilizados pelo Ministério da Saude ou desenvolvidos ‘localmente, quag\do
couber e contnbwr para sua utlhzagao de forma a obter registros dos dados relatwos ao cuidadQ -das pessoas com doerﬁ:as

S. Su

RENAME e de acordo com o disposto em legislagdes especificas, no que, ¢

Art 10 Aplica-se a Secretaria de Estado de Satide do Distrito Federal o disp¢

CAPITULO Il
DOS COMPONENTES

240373.

Att. 11. A Rede de Atengado a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas %trut,
componentes:

| - Atencéo Basica;
Il - Atencao Especializada, que se divide em:

a)-ambulatorial especializado;

b) hospitalar; e

r)\;.urgéncia € emergéncia,;

“1ll - Sistemas de Apoio;
IV - Sistemas Logisticos;
V - Regulagao; e

Vi- Governang:a

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GO

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD

_Parégrafo Unico. Além do disposto no art. 21, compete a Atengéo Basica:
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e o tratamento da sua populagéo adstrita de-acerdo.com .0; atocolos e _as
tério da Saude ou elaboradas pelo nivel local; evnardo £ i

25/05/2015

alizada os casos diagnosticados para procedimentos clinicos ou cirargicos em-fungéo :
s crénicas, ou quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atencéo Bésica
) e no acometimento de érgéos alvo, ou de acordo com diretrizes chmcas regulac; ,
ecessidades individuais; 2

com doengas cronicas, mesmo quando referenciadas para outros ponto§’ﬁa Rede de

tros equipamentos disponiveis no territério como forma de contribuir para o] cundado
de acordo com as necessidades identificadas;

téncia, de teleducacéo e regulagéo vigentes ou outra estratégia local, sempre que
tada e o eventual direcionamento da demanda dos usudrios com doeng:as crénicas
ancédo a Saude; e : :

e e de prevencdo das doencas cronicas de forma intersetorial e com partnmpagécc
-mais prevalentes na populagao.

dery ui um conjunto de pontos de atencdo com diferentes densidades:
tecnoldgicas - pa eal do de, ervicos de urgéncia e emergéncia e ambulatoriais especializados e
hospitalares, apoiando.e compiem icos da Atencdo Basica de forma resolutiva € em tempo oportuno.

ibcompo 3 pecializado da Atengéo Especializada constitui um conjunto de agdes e "
servicos eletivos de.mé a d egnologica, com a finalidade de propiciar a continuidade do cuidado. '

21, compete ao subcomponente ambulatorial especializado da Atengéo .

na;rida em

referéncia para uma populagao deﬂnlda a partir do perfil ep|dem|ologlco das doeng

- prestar assasténcla ambulatonal eletlva de média e alta densidade tecnoldgica, de forma multlproflsswnal a s
: :nos critérios de encaminhamento para esse ponto de atencao, de acordo com
ecidas pelo Ministério da Satde ou elaboradas pelo nivel local ou reglonal

Ildadeaoﬁe

da Atencao Basica, presencialmente ou por meio das ferramentas de teleassnsténcna g
stratégias locais, dedicando parte da carga horaria dos profissionais especificamentg
n

2403;

, ‘B
VI - encaminhar para 0 subcomponente hospitalar da Atengao Especializada os casos diagnosticados para procedlmentds'

CIInICOS ou cnrurglcos ‘de diagndsticos -ou intemacéo, em fun¢éo de complicagdes decorrentes das doencas cronicas, quancg a
icas no subcomponente ambulatonal especializado da Atengéo Espemahzada E::' Z:.

, ) o8

Atencao Especializada constitui o ponto de ateng&o estratégico voltado 55
pacientes agudos ou cronicos agudizados. g E.
: 5 O
1, compete ac subcomponente hospitalar da Atengao Especializada: § f::z

c =

|- casos referenciados pela Atencdo Basica ou pelo subcomponente ambulatonﬂ <
espec ke ‘ zada para procedimentos clinicos ou cirurgicos de diagnosticos ou-internagdo g,E;

tes das doengas cronicas;

a%za‘d%

- ;xa:tat'cu:dad egral . ¢ fissional as internagcdes eletivas ou de urgéncia de pessoas com doenc;as croni
encaminhadas ou .n3o de outro ponto de atencgZo, conforme os protocolos e as diretrizes clinicas estabelemdas pel
Ministério qia Saude ou elaboradas pelo nivel local ou regional; :

.‘5
o
(0]
o
B0

: o
: . . . . M £ 3
participacdo da equipe multiprofissional, realizando orientagdes - com foco ng 8
: 8

(/]
b}

8
2 .
(=
3
(3]
[«

o retorno dos usuarios, em casos de alta, para os servicos da Atencao Basica. eldy =
jalizado da Atenc&o Especializada, bem como comunicar penodmamente
rca dos usuarios que estdo em acompanhamento; e {

Atencao Basica, presencialmente ou por meio das ferramentas de teleassnsténcna_e;
%tratéglas locais, dedicando parte da carga horéaria dos profissionais especifi camen%

g Matélj i

http://bvsms.saude.gov.brfvs/saudelegis/g . 04_2014.htmi
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Art. 16. O subcomponente de urgéncia e emergéncia da Atencao Especializ fls. 35
servigos voltados aos usuérios que necessitam de cuidados imediatos nos difere
: acolhimento aos pacientes que apresentam agudizagao das condiges crénicas.

clinica e |magens e de assisténcia farmacéutica.

Parégrafo unico. Compete aos Sistemas de Apoio:

£
i

|- reallzar apoio diagnéstico e terapéutico das solicitagdes provenlentes dé’ S:
pactuacdes locais ou regionais definidas com base nos protocolos e nas: direﬁiz& cllnlbas
Saude ou elaboradas pelo nivel local ou regional; e ;

: . . : N ; : g
I - prestar assisténcia farmacéutica necessaria ac tratamento clinico das pessoas com doencas’cit ‘eonsiderando-se a
forma de organizagao da gestao local e regional, as necessidades de saude. - RER

mformagao lmegradas pelos sistemas de identificacdo e de acompanhamento do )
saude, os sistemas de transporte sanitarios e os sistemas de informagac em saude

Paragrafo Gnico. Compete aos Sistemas Logisticos:

Art. 19. A Regulago constitui 0 componente de gestac para qualificar a
otimizar a organizagao da oferta e promover a equidade no acesso as agdes e seVigos
maior densvidade tecnolégica, e auxiliar no monitoramento e avaliagéo dos pactos interge

; Paragrafo Unico. Compete a Regulag@o garantir o acesso as agdes e aos
; densndade‘tecnoléglca necessarios ao cuidado integral dos usuérios com doen9é§

CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade po

o .
N~
(3]
[=)
<
N
11
=}
. . » . . Q
especializado e hospitalar da Atengdo Especializada: ‘:g
2 8 Sy = S
| -"planejar o cuidado considerando a avaliagdo da vulnerabilidade e da'Gi ( aul ¥ pessoasSclm
'. doengas crénicas; ' 83
; s
{ M O
I’ - organlzar as agbes que promovam os cuidados paliativos, quando couber ; das para@i:i-;ia
doenga crénica, apoiando o cuidado e articulando com os demais pontos dé néy £<
c O

H

-4

Balizad
ilo.sp.lgg.br/
o

_ vdé pomo de atengéo e de acordo com ‘a RENAME;

IV - registrar as informagdes referentes as pessoas € as agdes re|ac 8% Eron s sistem

informacao vigentes, quando couber, %’
i ] ]
V - manter comunicagao com as equipes multiprofissionais dos demais porsg ha de cuncgcg.
f.' 5]
V|, - realizar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia e encaminhag udas a @tbps
sepvicos e/ou pontos de atencdo, conforme necessidade individual; e & og
b SR ]
> -0
cordo @n§ a
das pech\iael
_| 2
o
s
)
52
= c
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CAPITULO IV Proc. m ,
S LINHAS DE CUIDADO AL LA ’§I$-36
) Leunu Ju > FSLeio
Art. 23, a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas se dara por mggiq p% e
de cuidado especificas, considerando os agravos de maior magpitade.
Art. 24. 3 Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, as linhas de cuidado -
deverao: :

precisam ser garantidos ao usuario a fim de atender as necessidaq_es de satde

réo ofertados por cada componente da Rede de Atencdo a Salde das Péssoaéf com
izes clinicas e de acordo com a realidade de cada regiao de saude sempre
‘sobre o tema de que trata.

Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas i

ais regides de saude, de acordo com a pactuagio realizada nas CIR e/ou CIB e no
idades de saude das respectivas populagées;

especializada de forma que esta trabalhe com abrangéncia territorial e populacional,

tengdo que conformam a linha de cuidado por meio da definigdo minima de competéncias’
deles e do estabelecimento de mecanismos de comunicagéo entre eles, dentre outros

: os exxstentes para operacionalizagdo das linhas de cuidado, segundo o planejamento de

ferida em

especializada, ambulatorial e hospitalar,

n

; agao que perrmtam o} acompanhamento do cuidado, a gestéo de casos, 0 apouo ag

de

) tlco adequado para prevengao e tratamento das doengas cronicas, com efetwag&em :

de um;quelo‘cermomusuan aseado nas suas necessidades de salde, respeitando-se as diversidades étmco-racualsg
cultu :

u valid

garantia 3 ,vompanhamento penddicos das pessoas que apresentam doengas crOmcas de form
mtegraiednteﬂosa consrde_tamto—se totahdade dos fatores de risco a que estdo sujeitas e ndo apenas o potenc:al |so|ado

MES.

> forma a apoiar 0s IndIVIdUOS as familias e a comunidade na adogao de modos
’culturas locais; e

. de: cwdado no que se refered definicdo da frequéncia de realizagdo de
consultas, de’ gmpos e de sohcntac;ao de exames ndo se limitard ao critério de estratificacdo de risco, devendo -
considerar: . w

I- os'phng'ipiqs da‘At’e\nt;éo Baéicaﬁdéscritos na Politica Nacional de Atengao Bésica (PNAB);

.. CAPITULOV
AS DISPOSICOES FINAIS

Art. 26’”’A' Rede ' de Ateﬁg:ao aude das Pessoas com Doengas Cronicas serd integrada ao Contrato
Organizativo daAg:ao Pubhm em Saude (COAP) '

Art. 27. Esta Poﬂana entra em VIgor na data de sua publicacao.

Art. 28. Flca revogada ab mana n° 2§ﬂ§M/MS, de 19 de fevereiro de 2013, publicada no Diario Oficial da Uni&o
n° 34, Secéo 1, doﬂla segwnte, p 71 : G

ARTHUR CHIORO

t

https:/splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?plD=240373.
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Texto completo:
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compilado: :
Ementa: Redefine os critérios e parametros para organlzagao planejamento, monitoramento, controle e avaliagcdo dos estabelecimentos de saude habilitados na
atencéo especializada em oncologia-e define as condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagao destes estabelecimentos no
ambito do Sisterna Unico de Saude (_SUS)

Observagao:
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ADVERTENCIA
" Este texto n3o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
cretaria de Atencdo a Saade

YRTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

Redefine os critérios e parametros para organizacéo,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos
estabelecimentos de satlde habilitados na atencao
especializada em oncologia e define as condigbes
estruturais, de funcionamento e de recursos humanos
para a habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

{
0] Secreténo%dk A atide naruso de suas atribuigGes,

12,732, de 22 de novembro de 2012, que dispde sobre o primeiro tratamento de pacientej'
rgVaga e estabelece prazo para seu inicio; :

Consnderando a ]
com neoplasia mahgna c

.i04, de 21 de margo de 2005, que dispde sobre a obrigatoriedade de instalacao de
‘'saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internagao;

Considerando a Lei
brinquedotecas nas: unidac

n§'7.646, de 21 de dezembro de 2011, que dispde sobre a Comissdo Nacional de
no SUS e sobre o processo administrativo para incorporagéo, exclusdo e alteracdo de
wéida outras providénciaS' :

Considerando o Degret
Incorporacdo de Tecnolog
tecnologias em saudepel 0

Consnderando a:
estabelece as direfrizes
atendimento pednatuco e

2261IGM/MS de 23 de novembro de 2005, que aprova o Regulamento que.
'nc'tonamento das brinquedotecas nas unidades de saude que oferecam:

Consnderando a Portaria.n® 874/GM/MS de 16 de maio de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevengao e '
Controle do Cancer: na R tengao & Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS;

Considerando a Portana-rn" 876/SAS/MS, de 16 de maio de 2013, que dispde sobre a aplicagao da Lei n°® 12.732,
de 22 de novembro: de 2012

a,n" 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atencéo a Saude das
no ambito do SUS;

Considerando a Po.- _
Pessoas com Doengas Croni

Con31derando a Ports
'para organizagao, fortaleel !
saude; v

. 4.283/GM/MS, de 30 de dezembro de 2012, que aprova as diretrizes e estrategias
to:e aprimaramento das acdes e servigos de farmacia no ambito dos estabelecimentos de

240373.

T 2‘.947/GM/MS, de 21 de dezembro de 2012, republicada em 11 de julho de 2013, que
40 e alteragdo, procedimentos cirirgicos oncolégicos na Tabela de Procedimentos, -
e Materiais Especiais do SUS;

Con3|derandoa ’
atualiza, por exclusa
Medicamentos, Orte :

Consnderando a ‘Portaria 'n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de c; 0 a Saude no ambito do SUS;

'1_,034/GM/MS de 5 de maio de 2010, que dispde sobre a participagdo complementar
J sem fins lucrativos de assisténcia a satide no ambito do SUS;

Considerando a" P
das instituicdes pnvadas

ConS|deranda o Plano de qoes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas N&o Transmissiveis
(DCNT) no Brasil, 2011 d

Conmderando -a necess) de de estabelecer o escopo e os parametros de atuacdo dos estabelecimentos dev
satde habilitados para. _a.asmsténma especializada em Oncologia no SUS, bem como as qualidades técnicas .
necessarias ao bom dese' 10 de suas fungées no contexto de rede assistencial; e i

Consnderando

e de formacéo de recursos humanos para a prevengao, o diagndstico e tratamento do
cancer; e ¢

e de ap‘oiar os gestores na organizagao, regulagdo do acesso, controle e avaliacao da

Considerando a1 ,
ancer, resolve:

assisténcia aos usuari
os cfitérios e parametros para organizagio, planejamento, monitoramento, controle e

5 de saude ‘habilitados na atencéo especializada em oncologia e definir as condi¢des
de recursns ‘humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no &mbito do Sistema

Art. 1° Ficam- redefin
avaliagéo dos estabeleciment
estruturais, de funcionament
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Paragrafo unico. Integram esta Portaria os seguintes anexos para cumpnr 0 dlsposto
aprovados os seguintes anexos: i

I - Anexo | - Fluxo de habilitacdo de Unidades de Assisténcia de Alta Comp;
de assisténcia especializada em oncologia (CACON);

Il - Anexo Il - Formulario de vistoria do gestor para salicitar habilitagao e realizar> "co"mpa: 'CACON e UNACON;

[l - Anexo Il - Formulario de vistoria do gestor para solicitar habilitagéo e realizar acomp nto de hospital geral com

cirurgia de cancer de complexo hospitalar e servigo de radioterapia de complexo hospntalai; : _
IV - Anexo IV - Célculo do impacto financeiro para habilitagdo de novos estabelecimentos em oncologia; e

V - Anexo V - Estabelecimentos de salde habilitados como CACON ou UNACON oua dos; con s_ervi;gro“i§q|ado de
radioterapia na data de publicagio desta Portaria. Nk

Paragrafo unico. Os servigos descrito no anexo V permaneceram habilitados -
desta portaria, data limite para que todos apresentem novo processo de habilitaggo.

Art. 2° A rede de atengdo as pessoas com doengas cronicas no eixo tematico’s
seguintes componentes: :

Complexidade em Oncolog|a) e Complexos - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexd_ yle:
Radioterapia de Complexo Hospitalar, Sistemas de Apaoio, Regulagdo, dos Sistemas Logisticos e
nas_Portarias n° 252/GM/MS. de 19 de fevereiro de 2013 e na Portaria_ n° 874/GM/MS, de‘16 de m

Pardgrafo Gnico. Os gestores devém “descrever, no processo de sohcutagap de hab
especializada em oncologia, a organizagdo e as responsabilidades de todos os componentes da

CAPITULO |

DOS TIPOS DE HABILITAGAO DO COMPONENTE DA”
ATENGAO ESPECIALIZADA EM ONCOLOGIA

Art. 3° A partir da publicagdo desta Portaria os estabelecimentos de saude seréo haibc
especializada em oncologia como:

| - CACON e sua subcategoria de habilitagdo (com Servigo de Oncologia Pediatrica) ;

Il - UNACON e suas subcategorias de habilitagdes (com o - o Lk g

Il - UNACON Exclusiva de Hematologia;

IV - UNACON Exclusiva de Oncologia Pediétrica;

240373.

V - Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar; ou

VI - Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar.

Art. 4° Para ser habilitado como CACON, o estabelecimento de salde devera:

o por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em

:ﬁttps://splegisconsuIla.saopauIo.sp.leg.br/Home/Abringumento?plD
[=]

| - atender os requisitos para atengao especializada em oncologia dlSpostos nos Capt
' Capltulo

1
£
2

Il - oferecer formagdo profissional, conforme disposto no art.14 desta Portan

§ 1° Inclui-se na prestagdo de atengdo especializada em oncologia de que trata o incaso l go,.consultas
e exames para acompanhamento, diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e tratamento por ¢ ia,'%fadioterapla
oncologia clinica e cuidados paliativos relativamente a todos os tipos de cancer, incluindo os: ‘mamiégtcos ndo
obrigatoriamente os da crianga e adolescente. :

§ 2° Considera-se CACON com Servigo de Oncologia Pediétrica o estabelecimento de; § que,;além de
atender todos os requisitos dispostos neste artigo, possua condigdes técnicas, instalagdes a8 exclusivas,
equipamentos e recursos humanos adequados e realize atengdo especializada emn onc'ol 1
adolescentes :

. §3° Um estabelecimento de saude habilitado como CACON podera possuir servig:" de on
fora de suas proprias instalagdes e situado em outra cidade, desde que:

| - encontre-se na mesma regido de saude;

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autentica
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estabelecxmento de saude habilitado;

i.a.
‘?'
(
&
g:
&

Il - cumpra os mesmos I’equltOS de instalagdes, equipamentos e recursos humanos estabeﬁcud’os 3
IV - garanta a- mtegrahdade assistencial e a seguranca da aten¢do ao usuario; e
V- respene oS parametros de produgéo estabelecidos por esta Portaria.

§ 4° O servigo de onco!ogla clinica adicional de que trata 0 §3° deste artigo deve estar cadastrado no registro do
CACON no Sistema de Cadastro: Nacional de Estabelecimento de Salde (SCNES) e, ainda, o0 CACON sede deve, !
obrigatoriamente, sera porta deentrada deste usuério, responsabilizando-se pela prescricdo e avaliaggdo do usuario que
sera atendido também no ,eM 0 ad|C|onaI

§ 5° O uso do servu;o adlmonal de que trata 0 § 3° deste artigo ndo sera permitido no caso de pacientes em :
tratamento nas areas de hematologla oncoldgica de adultos e de oncologia pediatrica.

Art. 5° Para ser habmtado como UNACON, o estabelecimento de salde devera atender os requisitos para aten¢ao
especializada em oncologia do"adulto dispostos nos Capitulos 11, 11l e IV desta Portaria e no Capitulo I1l, Secao Il, no
Componente Atencéo Especlahzada da Portaria n°® 874/GM/MS, de 2013.

§ 1° Inclui-se na prestagao de aten¢do especializada em oncologia de que trata o "caput”, consultas e exames
para acompanhamento, d;agnéstlco diferencial e definitivo de cancer e tratamento por cirurgia, oncologia clinica e
cuidados paliativos relativamente aos canceres mais prevalentes no Brasil, além disto, € obrigatéria a referéncia formal
para radioterapia de seus uswarios, de acordo com a definicdo dos gestores, aprovacdo na Comiss&o Intergestores :
Regional (CIR) e na respectwa Comlssao Intergestores Bipartite (CIB).

i

§2° Consndera—se UNACON com Servico de Radioterapia 0 estabelecimento de saude que, além de atender os

requisitos dispostos no "caput”.e no § 1° deste artigo, possua servigo de radioterapia.

§ 3 Considera—sé UNACON com Servigo de Hematologia o estabelecimento de saude que, além de atender os -
requisitos dispostos no "caput", ofereca, ainda, aten¢do especializada em hematologia oncolégica, mas nao
obrigatoriamente os da crianga e adolescente.

4° Considera-se UNACON’com Servico de Oncologia Pedidtrica o estabelecimento de salde que, além de
atender os requisitos dispostos no "caput", possua condigdes técnicas, instalacdes fisicas exclusivas, equipamentos e
recursos humanos adequados e realize prestacdo de atencao especializada em oncologia pediatrica e hematologia -
oncolégica de criangas e: adolescentes facultando os canceres raros. :

§ 5° Um estabelemmento habilitado como UNACON pode ser constituido com um ou mais dos servigos
mencionados nos §§ 2°, 3" e4 deste artigo. :

§ 6° Um estabeleclmento de saude habilitado como UNACON podera possuir servico de oncologia clinica -
adicional, fora de suas préprias instalagdes e situado em outra cidade, desde que:

| - encontre-se na mesma regiao de saude;

Il - o servigo.de oncologla clinica adicional possua 0 mesmo nimero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
estabelecnmento de saude habilitado;

Il - cumpra os n_;vesmps requisitos de instalagdes, equipamentos e recursos humanos estabelecidos no art. 23 desta Porta
IV - garanta a integralidéde assistencial e a seguranga da aten¢do ao usuario; e
V - respeite os parametros de producdo estabelecidos por esta Portaria.

§ 1° O servigo de oncofogié clinica adicional de que trata 0 §6° deste artigo deve estar cadastrado no registro do -
UNACON no SCNES e, ainda, 0 UNACON sede deve, obrigatoriamente, ser a porta de entrada deste usuério, se
responsabilizando pela pr&ccngao e avaliagdo do usuario que sera atendido também no servico adicional.

§ 2° O uso deste _'sewlc;o adicional ndo sera permitido no caso de pacientes em tratamento nas areas de
hematologia oncoldgica de adultos e de oncologia pediatrica.

AR. 6° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Hematologia 0 estabelecimento de salde devera atender
os requisitos para assisténcia especializada e exclusiva em hematologia oncolégica de criangas, adolescentes e
adultos dispostos nos Capitulos II, 11l e 1V desta Portaria e na Portaria n° 874/GM/MS, de 2013.

Paragrafo unico. Inclui-se na prestacéo de atencao especializada e exclusiva em hematologia oncolégica de que
trata todo o art.6°, consultas € exames para o diagnéstico diferencial e definitivo de canceres hematologicos, tratamento |
e acompanhamento em hematologia oncolégica e cuidados paliativos relativamente aos canceres hematolégicos; além
disto, é obrigatoria a referéncia formal do tratamento de radioterapia de seus usuarios, de acordo com a definicdo dos
respectivos gestores, aprovacéo nas CIR e CIB.

Art. 7° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica o estabelecimento de salde devera
atender os requisitos para ateng&o especializada e exclusiva em oncologia pediatrica dispostos nos Capitulos 1, 1l e IV
desta Portaria e Capitulo Ill, Seg&o Hl, no Componente Ateng&o Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS. de 2013

§ 1° Para fins do disposto no “"caput', sdo abrangidos pela oncologia pediétrica os tumores soélidos e
hematolégicos de criangas e adolescentes.

-
(v}
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§ 2° Inclui-se na prestacdo de atengéo especializada e exclusiva em oncologia pediatrica de que trata o "caput” e fls. 41
0 § 1° deste artigo, consultas e exames para o diagnostico diferencial e definitivo de canceres de criangas e
adolescentes, além de tratamento em cirurgia e oncologia pediétricas, o acompanhamento e cuidados paliativos dos
canceres na infancia e adolescéncia, observando o disposto no Capitulo 1ll e a legislagao vngente‘ além disto, é
obrigatoria a referéncia formal do tratamento de radioterapia de seus usuérios, de acordo com a def nlcéo dos
respectivos gestores, aprovagdo nas CIR e CIB. : :

Art. 8° Quando um estabelecimento de salde, habilitado como CACON ou UNACON, apresentar produgao por
equipamento de radioterapia ou de procedimentos cirirgicos que exceda os parametros estabelecndcs nio- Capitulo 1V
desta Portaria ou ainda se houver necessidade de facilitar o acesso devido a distancia entre: | m thIplos que
necessitam de atencdo oncolbgica, e os municipios que prestam a atengéo, os gestores do SUS, poderao .propor a
formagao de Complexos Hospitalares.

§ 1° O Complexo Hospitalar serd formado quando o estabelecimento de saude habllltado como CACON ou
UNACON formalizar vinculo com Servigos de Radioterapia de Complexo Hospitalar ou com Hospitais Gerais com
Cirurgia de Cancer de Complexo Haspitalar, conforme os critérios descritos neste artigo.

§ 2° O Complexo Hospitalar devera ser formado com o objetivo de ampliar a capacidade mstalada e o volume de
produgdo ou tipo de ofertas diagnosticas e terapéuticas e, somente quando for justificada a necessMade epidemiologica
ou de acesso e a insuficiéncia de cobertura assistencial, na Regido de Salde, desta conformag:éo orgamzauonal

§ 3° Para constituicdo de Complexo Hospitalar & necessario que os estabelecimentos de saﬁde componentes
formulem um plano em que constem descritos as responsabilidades de cada ente, os objetivos mimmos estabelecndos
no §2° deste artigo a populagéo de abrangéncia e o plano de agao regional. . ,

§ 4° Os Complexos Hospitalares poderdo ser compostos por estabelecimentos de satde com d:ferentes regnstros
no SCNES e localizados na mesma regido de salde, sendo que cada estabelecimento deve manter seus registros de
producéo nos sistemas de informagdes vigentes. Pl

§ 5° Quando houver a formagdo de um Complexo Hospitalar entre estabelecimentos de saude locahzados em
municipios diferentes, esses devem pertencer a mesma Regido de Salde e estarem contemplados: num'mesmo plano
de ac&o regional; caso o Servico de Radioterapia esteja localizado em municipio diferente do estabelecnmento de saude
habilitado como CACON ou UNACON, aquele deve informar no processo de habilitagdo’o 'SCNES ‘do. estabelecimento
de saude que serd responsavel pelo suporte das pessoas em tratamento no caso de urganci ou emergencna
formalizando tal referéncia. .

§ 6° Os estabelecimentos de saude e os servigos de que trata o §1° deste artigo, poderao néo possunr o
mesmo numero no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

§ 7° Para fins do disposto no § 6° deste artigo, caso os estabelecimentos de salide possuam CNPJ daferentes
sera obrigatoria, para a autorizagdo do Complexo Hospitalar, a apresentaggio de regula¢éo do acésso e de documento
comprobatdrio, firmado entre o estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON e o Servigo de
Radioterapia de Complexo Hospitalar ou o Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospltalar -de modo a
comprovar o vinculo de que trata o § 1° deste artigo.

§ 8° Para fins desta Portaria, é de responsabilidade do estabelecimento de saude hablhtado como CACON ou
UNACON ser a referéncia técnica do Complexo Hospitalar, fornecendo: - : ,{ R .

L&RDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em

2'@.

I - apoio técnico (oferta de protocolos e diretrizes clinicas e apoio para tomada de decis&o: e‘m‘relagao ao plano terap

global dos casos mais complexos) aos outros estabelecimentos de saude que formam o com xcf B
72}
[l - acompanhamento do resultado do cuidado de todos os usudrios atendidos pelos estabelecz entos:de salde que for@aﬁq
o Complexo Hospitalar; e BT ) %—
Il - estratégias para garantir o registro e a manutengdo da base de dados de todos os usuanos atendidos em ia?
estabelecimento de salde, especialmente o Sistema de Informag¢éo do Cancer (SISCAN)'e o Reglstro Hospitalar de Cagcor
(RHC), referentes ao tratamento oncolégico. § 8
§ 9° O Complexo Hospitalar sera classificado, nos termos do art. 45° desta Portana de: acordo com a maior § E
habilitacdio entre as obtidas pelos estabelecimentos de saude que o compdem. - 3 E
: . AT (]
§ 10. No planejamento regional integrado, as Secretarias Estaduais e Municipais de Satide definirdo como se § :E
ra: o 8
dara Tg S
| - a porta de entrada dos usuarios para atendimento em oncologia; : o _g’ ‘_%
Il - a programacao, a regulacdo e a referéncia/contrarreferéncia dos procedimentos oferiadds pelos estabeleumentos‘gqla‘oe
integram o complexo, como CACON, UNACON, Servico de Radioterapia de Complexo: Hospltalar ou Hospital Geral ol

Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar existentes em sua abrangéncia territorial, com: a’ garantla da integralidad
cuidado a pessoa com cancer; e e

[1l- o pronto atendimento dos usudrios atendidos pelos estabelecimentos de saude que compéem Complexo Hospitalar.
§ 11. Para a formag&o do Complexo Hospitalar, o gestor estadual encaminhara ao Mmlsténo da Saude
| - cépia da resolugao/ata de aprovagao da respectiva CIR; ‘ '

Il - cépia da deliberagao da C!B;

Matéria PL 218/2015. Dosume
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1l - o plano de que trata 0 §3° deste artigo; e Felha

Proc. N S 2 ST 7T 42

Ribeiro

IV - as mformag:bes constantes do Anexo | desta Portaria.
: Leu:!u Ju F. L5
§ 12. Em Gnico complex nao sera permitida habilitagao concomitante de CACON e UNACON. m

Art. 9° Para ser habﬂltado como Hospital Geral com Cirurgia de Céancer de Complexc Hospitalar o
estabelecimento de saude deveré

| - atender os requ:sxtos para assisténcia cirlrgica do adulto dispostos no Capitulo il, Il e V desta Portaria e no Capitulo l Il
Secao ll, no Componente Atencio Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS, de 2013;

It - ser responsavel pela assisténcia das pessoas em tratamento de cancer matricuiadas por ele, nos casos de
mtercorrénmas €

Il - obedecer aos parametros de producao estabelecidos no art. 33 do Capitulo IV desta Portaria no que se refere aos
procedlmentos de’ cuurgla de cancer.

Paragrafo anico. Inclun~se na prestag8o de assisténcia cirurgica do adulto de que trata o inciso | deste artigo
consultas e exames para-o diagnostico diferencial e definitivo de cancer e tratamento cirlrgico e acompanhamento,
relativamente aos canceres mais prevalentes no Brasil.

Art. 10. Para ser habllltado como Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar o estabelecimento de satde .
devera: :

| - atender os requisitéé para assisténcia em radioterapia dispostos nos Capitulos Il lil e IV desta Portaria € no Capitulo I,
Segao Il, no Camponente Atencéo Especializada, da Portaria n® 874/GM/MS 2013; e

Il - obedecer aos?‘par&nétros de producao estabelecidos no art. 33 do Capitulo IV desta Portaria no que se refere aos
procedimentos de radioterapia.

Paragrafo dnico. Inblui-ée na prestacdo de assisténcia em radioterapia, de que trata o inciso | deste artigo
consultas e procedimentos especificos de radioterapia.

Art. 11. A partir da data de publicacdo desta Portaria, ndo serd permitida habilitacdo de novos Servigos |solados
de Radioterapia e Hospitais Gerais com Cirurgia Oncolégica.

Paragrafo Unico. Os.:seéviqu ja existentes, identificados no SCNES pelo Cédigo 17.04 e 17.14, respectivamente,
serao mantidos até a suaregularizagido mediante a formagdo de Complexo Hospitalar em oncologia, nos termos do art. .
8°, pelo prazo maximo de 1 (um) ano sendo que, apts esse periodo, os estabelecimentos que ndo se adequarem serao
desabilitados. .

Art. 12. Cabera a CIR é.a -'CIB, de acordo com a organizagdo da Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas
Cronicas (RAPDC) no eixd-temético do cancer de seu respectivo Estado:

I - definir em qual(ls) estabelemmento(s) de saude habilitado(s) como UNACON sera oferecida a realizacéo de procedlment
diagnosticos e terapeutlcos em cirurgias de Cabeca e Pescogo, Pediatrica e Toracica;

Il - definir os estabelecimentos de satide onde serdo oferecidos os servicos de iodoterapia;

GARDO GOIV%S. Sua validade pode ser conferida'em

240373.

i11- definir os estabelecimentos de satide habilitados ou ndo na atengao especializada em oncologia, onde serdo realizados o rﬁ
transplantes e a assisténcia cirirgica em Oftalmologia, Ortopedia e Neurocirurgia, desde que os mesmos esteja

respectivamente habilitados, e sejam previamente postos com o intuito de garantir a atencdo integral as pessoas cord
cancer, com fluxos de referéncia e contrarreferéncia estabelecidos, e a vinculagdo com o estabelecimento de salUde dg
origem da pessoa; -

r CA

IV - deliberar sobre os fluxos de atendimento dos usudrios com cancer, estabelecendo acesso regulado, de acordo com &

disposto no ggrg;o n° 7 508, de 28 de junho de 2011; e

V- encammhar junto com as documentagdes descritas no Anexo |, os documentos que descrevam a organizacéo da RAPD%
no eixo temético do céncer, detalhando a organizagdo e as responsabilidades de todos os componentes da rede que ird
prestar atendimento em oncologia, no 4mbito do SUS, da regido de salde, justificando a solicitag@o de habllltagao desteg
estabelecimentos.

cado

CAPITULO Il

DAS OBRIGAGOES DOS ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE HABILITADOS COMO CACON OU UNACON

Art. 13. Os estabeleciméhtds de saude habilitados como CACON ou UNACON deverao:

ocumento digitalizado etaute

I - compor. a Rede de Atengao a Saude regional, estando articulados com todos os pontos de atencdo, observando 0@
principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Prevengdo e Controle do Cancer, no que sg
refere aos dlagnéstrcos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitacdo e aos cuidados paliativos;

31 8/20

https://splegisconsuIta.saopauIo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID

Il - atender a populag8o definida, pelos gestores, como de sua responsabilidade para o cuidado oncolégico, assim co
manter vinculo assistencial junto aos servigos para os quais seja referéncia para este tratamento;

Ill - apoiar outros estabelemmentos de atencdo a salde, sempre que solicitado pelo gestor local, no que se refere
prevencao e ac controle do cancer, participando quando necessario da educagdo permanente dos profissionais de satde q

http:/fbvsms.saude.gov.bribvs/saudelegisfsas/2014/prt0140_27_02_2014.html . 518

Ealena‘"PL



25/05/2015

utuado por Carlos Eduardo Gohves em 04/12/2020 18:45:44.
Ministério da Saode 200 P :

atuam na Rede de Aten¢&o a Saude de que trata o inciso | deste artigo; Bt fls. 43

IV - manter atualizados regularmente os sistemas de informagao vigentes, espemalmente o SISCAN e 0 RHC, conforme
normas técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Satide e enviar as bases de dados e:0s relatorios com analises
sobre a situagao do controle do cancer em seus estabelecimentos a Secretaria de Assisténcia & Sadade (SAS/MS) e ao
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA/SAS/MS) do Ministério da Saude; -+ -

V - submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e a avaliagdo do Gestor Estadual e M, I,, conforme as atribuigGes

estabelecidas nas respectivas condictes de gestéo; e

VI - determinar o diagnéstico definitivo e a extens8o da neoplasia (estadiamento) e assegurar a contmwdade do atendimento,
de acordo com as rotinas e as condutas estabelecidas, seguindo os protocolos clinicos e observando as diretrizes
terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude, sendo que, em caso destes nio estarem disponiveis, devem estabelecer
as suas condutas e protocolos a partir de recomendacdes baseadas em Avaliagéo de Tecnologias' em Saude (ATS).

Art. 14. Para fins desta Portaria, considera-se que a oferta de formagao profissional pelos estabelecumentos de

saude habilitados como CACON, deve incluir obrigatoriamente:

| - Residéncia Médica em Cancerologia Cirargica, Cancerologia Clinica e Radloterapia ret‘:onhecldas pelo Ministério da
Educacgao (MEC); e L

Il - ser campo de estagio para formag&o de nivel pos-técnico de Radiologia em Radioterapi;a

§ 1° Os estabelecimentos de salde anteriormente habilitados como CACON, que ainda néofpossuirem formagao
profissional, de acordo com o disposto no "caput” deste artigo, teréio o prazo de 2 (dois) anos para se adequar ac que
nele se dispde e poderdo ser mantidos nesta habilitagio, desde que esta seja a Unica adequagéo aiser,cumprida.

§ 2° Apos este periodo de adequagéo de que trata o § 1° deste artigo, a habilitagao sera reavaliada; e caso ainda
existam pendéncias, o estabelecimento de saude sera desabilitado como CACON e reabilitado como UNACON,

considerando suas subcategorias; £
©
§ 3° E recomendado que o hospital habilitado como CACON também oferega re5|denC|a em érea .de saude ou 2
multlproﬂssmnal em oncologia e/ou em Fisica Médica. ~°=-’
S o
*. " Arl. 15. S&o agdes e servigos de oferta obrigatoria pelos estabelecimentos de saude habllltados omo CACON ou ;
UNACON : o
: 3

| - consultas e exames para o diagnéstico diferencial e definitivo do cancer, e para esladiam ,to clinico ou C|rurg|30 da
doenga, de acordo com a modalidade de habilitagdo e conforme a organizagéo estabelecuda pelos gestores ;1.:;
i

Il - as seguintes modalidades diagndsticas para o atendimento ambulatorial e de mternagéo (eletlva e de pronto atendim@nto):
i % ®
a) Servigo de endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos: ®
17
1. endoscopia digestiva aita; <
o
2. retosigmoidoscaopia e colonoscopia; g
[a]

3. endoscopia urolégica; <

o N

. . aw

4. laringoscopia; e ws

2 9

5. mediastinoscopia, pleurosocopia e broncoscopia; = QQ_

R 8

b) Laboratério de Patologia Clinica, que participe de Programa de Controle de Qualldade e possua certificado atualiz#do2 o

miikme i prm e @2 Al Ryt e fAs e fo ms mim e T fes s (XA A Bt P A AT Y Y Y 4 i

qual realize, no minimo, os seguintes exames:
1. bioquimica;

. hematologia geral;

. citologia de liquidos e liquor;

. parasitologia;

. gasometria arterial;

paulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumen

. imunologia geral; e

5aDocumento digitalizado e autenticado por

2
3
4
5. bacteriologia e antibiograma;
6
7
8

=

. dosagem de hormdnios e outros marcadores tumorais,inclusive a fragéo beta da gonadotroﬁna cononlca (b-hCG), an
prostatico especifico (PSA) e alfa-feto-proteina (aFP); ,

¢) Servigo de diagnostico por imagem que realize, no minimo, 0s seguintes exames:

1. radiologia convencional,

ht@s://splegisconst%a.sao

Ma2éria PL 218/201

2. mamografia, obedecendo aos requisitos de qualidade previstos na Portaria SAS/MS n° 531l2012 ou outra que vet
alterala ou substitui-la; ,

D
Y
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3. ultrassonografia coni:' doppler colorido; Folha fls. 44
SR Proc. NS ¢~

4. tomografia computadorizada; c. N°., -2 f LS.

5. ressonancia magnética; e Leonacdy £ r& g Ribeiro

6. medicina g »p:ada com gama-camara operante de acordo com as normas vigentes;

d) Laboratério de Anatomia Patologica, que deve participar de Programa de Monitoramento de Qualidade e possuir certifi cado
atualizado, o qual reahze ‘No minimo, os seguintes exames:

1. bidpsia de c_ongelaggo;
2. histologia: ‘
3. citologia;

4. imunohistoquimica de: neoplasias malignas (tais como para classificagio de linfomas n#o Hodgkin, determinagéo de
receptores tumorals mamanos para estrogénios e progesterona e HER-2); e

blologla molecular,
e) Procedlmento de Iaparoscopla

ill - servico de Pronto Atendimento que funcione nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncologica dos doentes
matnculados no hospltal ‘

Vv - serwgos de cnurgla e de oncologia clinica, ambulatorial e de intemagéao;

V - servigo de Radloterapla obrigatério para a habilitagdo como CACON e facuitado apenas para UNACON, de acordo com o
art. 5°. :

§ 1° Os estabelecnmentos de saude habilitados como UNACON que ndo possuirem as especialidades de cirurgia
de cabega e pescogo.e de ciruggia toracica poderdo ofertar as modalidades diagnosticas de que trata os itens 4 e 5 da
alinea "a" do inciso i daate artigo, em servicos instalados fora de sua estrutura hospitalar, desde que a referéncia
esteja devidamente formalizada. |

§ 2° As modalidades dlagnOShcas de que trata os itens 4 e 5 da alinea "a" do inciso Il deste artigo, séo de
oferecimento obrigatério pelos estabelecimentos de salde habilitados como CACON ou UNACON que atendam,
respectivamente, nas especnallgad_es de cirurgia de cabega e pescogo e de cirurgia toracica. i

§ 3° As modalidades diaijhésticas de que trata os itens 7 e 8 da alinea "b", os itens 4, 5 e 6 da alinea "c" e itens
2, 3, 4 e 5 da alinea "d", todos do inciso Il do "caput" deste artigo, poderdo ser realizadas em servigos instalados fora -
da estrutura do hospital habilitado como UNACON, desde que a referéncia esteja devidamente formalizada;

§ 4° As modalidades diagnastlcas de que trata o itens 7 e 8 da alinea "b", o item 6 da alinea "c" e 0 item 5 da
alinea "d", todas do inciso:ll " deste artigo, poderao ser realizadas em servigos instalados fora da estrutura do hospital
habilitado como CACON,' desde que a referéncia esteja devidamente formalizada.

§ 5° Os estabelecnmenms de satde habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ficam dispensadas de
“oferecer os exames de que trata alinea "a" (todos), da alinea "b" os exames descritos nos itens 7 e 8, da alinea "c" 0s
exames descritos nos itens 2,3,4.5 e 6, e todos da alinea "d" e "e", do inciso 1l deste artigo, porém, deverdo
obrigatoriamente referencné-los formaimente.

240373. .

§ 6° Os estabelemmentos de saude habilitados como UNACON exclusiva de Oncologia Pediatrica flcam‘
dispensadas de oferecer exame de PSA, de determinagdo de receptores tumorais maméarios para estrogénio e
progesterona e de oferecer exames de mamografia.

§ 8 As instalagdes f|3|cas necessdrias para o oferecimento dos servigos, de que trata este artigo, deverdo
observar as legislagdes wgentes

Art. 16. Os servxgos de. mrurgla dos estabelecimentos de satde habilitados como CACON, UNACON ou Hospital

Geral com Cirurgia de CAncer de ‘Complexo Hospitalar que realizam cirurgia de cancer deverio possuir cirurgiées nas
seguintes especialidades, comprovadas por titulo:

| - cancerologia cirtrgica;

Il - cirurgia gerél/coloproctologia;

Il - ginecologia/mastologia;

IV - urologia;

V - cirurgia de cabeg‘é € pescog¢o;

VI - cirurgia pediétrica;

VIl - cirurgia plastica; -

-https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/AbrirDocumento?pID

VIl - cirurgia toraCIca

. M‘a,_iériéffi5L.,21.'8/20,1‘5. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade pode ser conferida em

hitp//bvsms.saude.gov. br/bvslsatuelegslsaslzm‘tlmomo 27 02 _2014.html
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IX - neurocirurgia; L I fls. 45
X - oftalmologia; e

XI - ortopedia.

- § 1° Para ser habilitado como CACON, o estabelecimento de satde podera facultar os cirurgides- nas areas de
que tratam os incisos IX, X e X| deste artigo, devendo estabelecer referéncias para estas areas, defs'modo a garantir a
assisténcia integral a seus usuarios. ;

§ 2° Para ser habilitado como UNACON, o estabelecimento de saude devera pgsseir, no r o,
areas de que tratam os incisos |, II, lll e IV deste artigo. 5

§ 3° Para ser habilitado como UNACON com Servigo de Oncologia Pediatrica, o estabelecnmeno de saude
devera possdir, além do previsto no § 2° deste artigo cirurgido na area de que trata o inciso VI deste amgo

§ 4° Para ser habilitado como UNACON exclusiva de Servigo de Oncologia Pediatrica, o estabelecimento de
saude devera possuir equipe de cirurgides pediatricos, e no minimo referéncia nas areas de que: trﬁam 08 incisos V,
VI, 1X, X e XI do "caput” deste artigo; .

" § 5° Para ser habilitado como Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospltalar o estabelemmento
de satide devera possuir, No minimo, cirurgides nas areas de que tratam os incisos 1l, 1l e IV deste amgo e devera ter
como referéncia técnica o cancerologista cirurgico do CACON ou da UNACON com quem forma o © mpla(o Hospltalar
conforme o dlSpOStO ng mmso il do art. 22 desta Portaria. T :

&

Art. 17. Os cuidados paliativos aos usuarios atendidos pelos estabelecimentos de saude h
esta Portaria sdo obrigatérios e devem estar descritos em plano de cuidados registrado em pr'g‘ jaro podendo ser
prestados na propria estrutura hospitalar ou de forma integrada a outros componentes . pontos dg ngaq da'Rede de
Atencdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas de que trata a Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de
2013, ou outra que venha a substitui-la, sendo que o vinculo entre o estabelecimento de satide habilitado-como CACON
ou UNACON e os servigos que compdem a Rede deve ser constitufdo por documento form I: que explicite as
responsabilidades de cada um dos entes envolvidos na prestagéo de cuidados paliativos. o

qontrole da doreo
“UNACON ou

.+ .+ Paragrafo Unico. A oferta e a orientagédo técnica quanto aos cuidados paliativos, incluindo
fomec|mento de opiaceos, poderdo ser disponibilizadas pelo estabelecimento habilitado como CAGON;
articuladas e organizadas na rede de ateng&o a saude a que se integra.

vt CAPITULO 1l

DOS CRITERIOS ESTRUTURAIS E ORGANIZACIONAIS
PARA O ESTABELECIMENTO DE SAUDE SER HABILITADO
EM ATENCAO ESPECIALIZADA NA ONCOLOGIA -

Art. 18. Para ser credenciado e habilitado como CACON, UNACON ou Hospital Geral com C rgla de Cancer de
Complexo Hospitalar, o estabelecimento de salide devera obedecer aos seguintes critérios:

OMES. Sua validade ﬁode ser conferida em

| - ter alvara de funcionamento (licenga sanitéria), incluindo o Plano de Gerenciamento de Resnduos SOIldos de Sewlgosgie
Satde (PGRSS), segundo os critérios e as normas estabelecidos pelas regulamentagdes géncia Nacional de Vigilangia
Sanitaria (Anvisa); ik ;

Il - ter implantado as comissdes obrigatérias, exigidas pelo Ministério da Salde, Secret

as.de Saude e outras Ieglslagtye
vigentes, comprovado por atas oudocumentos afins;

2

os

CARLOS

lll - compor a Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Crénicas no eixo tematico cfomo" estabelecnmento
satde habilitado em oncologia, constando suas responsabilidades no plano de atengdo ong ca egignal:

& por

IV - possuir um Gnico prontudrio para cada usuario, que inclua todos os tipos de atendim 2 ele referentes (ambulatori
internagao, de rotina e de urgéncia, estadiamento, planejamento terapéutico global, mrurg:a radioterapia e quimioterag
dentre outros), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas por to
os profissionais de saude envolvidos, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo proﬁssnonal responsavel
atendimento; ;

5

https://splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.bPHome/ABfirDofument&?pID

B

de

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e a

V - ter equipe muitiprofssional e multidisciplinar que contemple atividades técnico-as

ncgais realizadas em regi
ambulatorial e de internagéo, de rotina e de urgéncia, nas seguintes areas: f

a) psicologia clinica;

b) servigo social;

c) nutrigao;

d) farmacia;

€) cuidados de ostomizados;

f) reabilitagao exigivel conforme as respectivas especialidades;

g) fisioterapia;

h) fonocaudiologia;

d
-}
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i) odontolaogia; Proc N®, @___Zd_&_l AN fls. 46
' S

j) psiquiatria; e - - [EREVENT RO Ribeiro
: ’ |‘1 441)
k) terapia renal substltutlva ,

Vi - possuir as segumtes lnstalagoes fisicas, de acordo com o tipo de habilitagdo:

a) ambulatério para as3|stenC|a em clinica médica do adulto e demais especialidades clinicas e cirurgicas exugudas para
modalidade de hab|l|ta9éo que se pretende;

b) ambulatério para aSSIsténCIa em pediatria e especialidades clinicas e cirirgicas exigidas para a respectiva habllltaqéo

c) pronto atendimento para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, para os casos de urgéncia oncolégica dos
doentes matriculados no hospital;

d) pronto atendimento pediatrico para assisténcia de urgéncia e emergéncia, nas 24 horas, das criangas e adolescentes com
cancer sob sua responsabilidade;

) servigo debdiaghéstico para realizar as modalidades de diagnéstico de que trata o inciso Il do art. 15 desta Portarnia; -

f) enfermarias com asslsténma de internagdo em clinica médica de adultos, bem como demais especialidades clinicas e
cirargicas exigidas para a respectiva habilitagdo, inclusive com quarto de isolamento para os casos de hematologia
oncologica; ;

g) enfermarias com assisténcia de intemagao exclusiva em pediatria, inclusive com quarto de isolamento, bem como demais
especialidades clinicas e cirurgicas exigidas para a respectiva habilitagao; :

h) centro-cirirgico que possua todos os atributos e equipamentos exigidos para o funcionamento de uma unidade cirargica
geral e compativel com as respectivas especialidades cirlrgicas, inclusive pediatricas, exigidas para a respectlv%
habilitagdo; para a habilitagdo como UNACON exclusiva de Hematologia, o estabelecimento hospitalar deve dispor de pel

menos uma sala cwurglca devidamente atribuida € equipada;

i) Unidade de Terapla Intenswa de acordo com a legislagdo vigente e compativel com as respectivas espemalldad
exigidas para a respectlva habilitagéo;

ser coﬁferld

j) Unidade de Terapla Intensiva Pedlatnca de acordo com a legislagdo vigente e compativel com as respectlvam
especialidades pedlatncas exigidas para a respectiva habilitago;

e pod

1) hemoterapia dlsponlvel nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, por Agéncia Transfusional ou estrutura de complexndad@
maior, nos termos da Resolucdo RDC n® 153/Anvisa, de 2004, ou outra que venha a altera-la ou substitui-a; v

valid

m) farméacia hospitalar, com responsavel técnico farmacéutico, em conformidade com a legislagdo vigente € as diretrizes d&
farmacia hospitalar prewstas na_Portaria n° 4.283/GM/MS, de 2010; e

MES. S

n) estrutura para atender as pessoas com cancer que necessitem de cuidados paliativos ou servico de referéncng
devidamente formalizado, de acordo com as regulamentagdes do Ministério da Saude, € com o aval e a regulagéo dog®
respectivos gestores.

§ 1° Para fins do dlsposto no inciso V deste artigo, as assisténcias em fonoaudiologia e em odontologia poderao,

- sob a concordancia e regulagdo das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Saude a que esteja vinculado,

ser realizada em servigos instalados fora da estrutura do estabelecimento de saude habilitado como UNACON, quando o
mesmo nédo oferecer a especial_idade de cabega € pescogo, devendo estar devidamente formalizada.

240373..

§ 2° Para f|ns do disposto no inciso V deste artigo, as assisténcias em psiquiatria € em terapia renal substitutivas
poderdo, sob a concordancia e regulagdo das respectivas Secretarias Estadual ou Municipal de Salde a que esteja
vinculada, ser realizadas em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON,
devendo estar devidamente formalizadas.

Art. 19. Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON deverdo, obrigatoriamente, possuir os
seguintes servigos especificos em oncologia:

| - Servigo de Cirurgia;é
{I - Servigo de Oncologia Clinica.

Art. 20. Os estabelecimentos de saude habilitados como UNACON poderao possuir ou referenciar os seguintes
servigos especificos em oncologia:

| - Servigo de Radioterapia;

|| - Servigo de Hematologia;

I - Servigo de Oncologia Pediatrica; e

IV - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia

Paragrafo Unico. Em ndo sendo o estabelecimento também um centro transplantador, as indicagdes e o
encaminhamento de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de 6rgao sdélido deve-se dar conforme as normas

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EDUARDO
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do Sistema Nacional de Transplantes. ' _ fls. 47

Art. 21 Os estabelecimentos de salde habilitados como CACON devergo possuir os seguintes servigos, sendo
facultado o referenciamento apenas relativamente aos incisos V e VI v

| - Servigo de Cirurgia;

Il - Servigo de Oncologia Clinica.

Il - Servigo de Radioterapia;

IV - Servigo de Hematologia;

V - Servigo de Oncologia Pediatrica;

VI - Servigo de Medicina Nuclear com iodoterapia. _

Paragrafo dnico. Em nédc sendo ¢ estabelecimento também um centro transplantadori as ‘indicacbes eo

encaminhamento de receptores de células-tronco hematopoéticas ou de 6rgdo soélido deve-se dar conforme as normas

do Sistema Nacional de Transplantes.

Art. 22. O Servigo de Cirurgia devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica do estabelecnmento de saude
habilitado como CACON ou UNACON e observar aos seguintes critérios: SR

| - possuir centro cirlirgico, recursos humanos e equipamentos com capacidade de- realizar procedimentos cirdrgicos
diagnosticos e terapéuticos de tumores mais prevalentes, ou entdo de todos o0s tipos de tumores, de acordo com a
respectiva modalidade de habilitagéo;

Il - possuir cirurgides em suas respectivas especialidades, comprovadas por titulo, nos termos do art. 16 desta Portaria;

li - ter, na equipe, médico com especialidade em Cancerologia ou Cancerologia Cin]rgica,';cqmprovada por titulo, que dEveré

ser o responsavel técnico exclusivo de um Unico servigo de cirurgia de cancer do estabelecimento de saude; ]
] ]
IV - possuir médicos especialistas em anestesiologia; "g
) o
V- registrar no unico prontuario todas as informagdes sobre a cirurgia e as outras agdes subsequemeS' e §
[}]
VI - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos assmada pelo respor@avel
técnico do Servigo de Cirurgia de cancer, contemplando, no minimo, os seguintes itens: Py
T
1]
a) planejamento terapéutico cirtrgico; %
>
b) ficha propria para descrigao do ato anestésico; e S
(7]
¢) ficha propria para descrigao de ato operatoério. ﬂ
: =
Art. 23. O Servigo de Oncologia Clinica devera fazer parte da estrutura orgamzacnonal e f|5|ca do hospital 8
habilitado como CACON ou UNACON e observar aos seguintes critérios: o
[a]
| - ter, na equipe, médicos com especialidade, comprovada por titulo, em Oncologia Clinica, Cancerologia ou Cancer: 50@
Clinica, sendo que um deles deve ser responsavel técnico exclusivo de um dnico. semgo oncologla clmuﬂ %

24

estabelecimento de satlde;

U)
°d
Il - garantir a permanéncia de, pelo menos, um médico clinico no Servigo durante todo o periodo de aplicagd)gja
quimioterapia; Se
- &
[

(o]

Il - registrar em um Unico prontudrio, todas as informagdes sobre a quimioterapia, incluindo o planejamento quimiote
global, esquema, posologia, doses prescritas e aplicadas em cada sessdo, monitoramento da toxicidade imediata e m
intercorréncias e avaliagéo periédica da resposta terapéutica obtida; :

&
B

RbrirD
o

IV - apresentar rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo Respo
Tecnico do servigo, contemplando, no minimo:

a) os procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

b) armazenamento, controle e preparo de quimioterapicos e solugdes;
¢) procedimentos de biosseguranga;

d) acondicionamento e eliminagéo de residuos de quimioterapia; e

€) manutengao de equipamentos;

15. Documento digitalizado e adlentica

sulta.saopaulo.sp.leg.br/Home

V - contar com uma central de quimioterapia na estrutura organizacional do hospital, que poderé ser comum aos serviggs gle
oncologia clinica e/ou hematologia e/ou oncologia pediatrica, para integrar todo o processo de avallagéo da presogaggo
manipulagdo, conservagao, acondicionamento, controle de qualidade, distribuigdo e dispensagio de medicanfin®s
quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte, que atenda os requisitos estruturais estabelecidos na RDC A I§A
n° 220, de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la. o

Matéria
https://

Art. 24. O Servigo de Radioterapia podera ser oferecido dentro da estrutura organizacional da unidéde hospitalar,
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ou fora, mediante contratagéo fonnal e observar aos seguintes critérios: Proc. ml.._ QQZ.J ‘

| - ter um médico especialista em Radioterapia com qualificagdo reconhecida e cadastradoirﬁw
Nuclear (CNEN) que devera ser responsavel técnico exclusivo de umunico servico de radioterapig e
saude;

Il - ter como responsavel técnico pelo Setor de Fisica Médica, um fisico especialista com qualificagdo reconhecida e
cadastrado na CNEN;

Il - contar com equipe composta pelos seguintes profissionais:

a) medico(s) especiali;ta(s) em Radioterapia;

b fisico(s) médico(s); -

¢) técnico(s) de radiotérapia, conforme os quantitativos estabelecidos pela Anvisa; e
d) enfermeiro(s) e técnico(s) de enfermagem;

IV - garantir a presenga de, pelo menos, um médico radioterapeuta e um fisico médico, de acordo com o disposto na
Resolucéo n° 130/CNEN. de 31 de maic de 2012, e na_Resolucdo RDC n° 20/Anvisa. de 2 de fevereirc de 2006, durante a
utilizagdo dos equipamentos e fontes radioativas;

V - registrar no Unico prontuario em ficha técnica especifica, as seguintes informagdes sobre a radioterapia:
a) planejamento radioterébico global;
b) equipamento utilizado;

¢) data de inicio e ténﬁino da radioterapia;

d) dose total de radiagéo; E
e) dose diaria de radiagéo; %
f) doses por campo de radiagéo; §
g) niumero de campos por area irradiada; _2:
h) tipo e energia do feixe de radiagao; e _E;
i) dimensdes do(s) campo(s) e tempo de submiss&o a radiagao (unidade de Co60) ou unidades de monitor (acelerador line arg
VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo responsavel Eo

Servigo e de cada um de seus setores, contemplando, no minimo, as seguintes atividades:
a) procedimentos médicos e de fisica médica;
b) procedimentos de enfermagem;

¢) planejamento radioterapico;

240373.

d) padrbes de manipulagéo de fontes radioativas;

por CARLOS EDUARDO GOMES. S

e) padrdes de preparo de moldes e mascaras; ‘%_.
f) controle e atendimento de intercorréncias e de internagéo; %
g) procedimentos de biosseguranca; § §
h) manutengao de materiais e equipamentos; e % g
i) procedimentos de controle de qualidade para os diferentes equipamentos; § ?é
VIi - manter em plenas condigdes de funcionamento os seguintes equipamentos: % §
a) os que permitem a simulagao do tratamento, como aparelho de raios-X, simulador, tornografo, ressonancia magnética OIEOS’
proprio equipamento de megavoltagem; 5 %
b) os de voltagem para teleterapia profunda, como unidade de Co 60 e acelerador linear; %‘é_
c) os de megavoltagem para teleterapia superficial, como aparelho de raios-X (ortovoltagem) e/ou acelerador linear com fe|§e§
de elétrons (megavoltagem); e a %
d) os de braquiterapia de baixa, média ou alta taxa de dose; § %
VIl - observar ao disposto na_Resolucao n® 130/CNEN, de 31 de maio de 2012, e na Resolugdo RDC n® 20/Anvisa, de 2§e§a
fevereiro de 2006, ou qutras que venham a altera-las ou substituilas. a ;p,_
§ 1° O fisico especialista de que trata o inciso Il deste artigo: g E_
==
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| - podera assumir a responsabilidade técnica pelo Setor de Fisica Médica de um unico Semgo de Radloterapla; fls. 49
Il - devera residir no mesmo Municipio ou cidade circunvizinha do respectivo Servigo de Radioterapia; e

Il - podera integrar a equipe de fisica médica de outro estabelecimento habilitado pelo SUS. .

§ 2° Para fins do disposto no inciso 1V deste artigo, os servicos que dispdem de braquiterapia de baixa taxa de
dose manual deverdo possuir um sistema de sobreaviso para um radioterapeuta e para um fisico durante o periodo de
utilizag&o das fontes radioativas fora do horario de funcionamento do servigo.

§ 3° Caso a teleterapia superficial de que trata a alinea "c" ou a braguiterapia de que trata a alinea "d", ambas do
inciso VIl deste artigo, nao sejam disponibilizadas na propria estrutura do estabelecimento de saude habilitado como
UNACON, devera ser estabelecida referéncia formal para ¢ encaminhamento dos usuarios que. necess:tarem desse
procedimento, com o aval e a regulagdo dos respectivos gestores.

. § 4° E obrigatéria para a habilitago como CACON que o Servigo de Radioterapia do estabelecnmento de satde
disponha também de:

1 - sistema de planejamento de radioterapia tridimensional;
I - equipamento de megavoltagem para teleterapia profunda com feixes de fétons e de elétrons; e

Il - equipamento de braquiterapia.

Art. 25. O Servigo de Hematologia devera fazer parte da estrutura organizacional e fisica da unidade hospitalar e
cbservar os seguintes critérios:

b me e R A aw

| - ter um responsével técnico médico que deve ter especializagdo em Hematologia, comprovada por titulo, bem como
demais médicos integrantes da equipe;

Il - ter médico com especializacdo em Hematologia Pediatrica ou Cancerologia Pedlatnca comprovada por titulo, quan@o 0
servico for exclusivo para atendimento de criangas ou adolescentes;

I-

Il - possuir quarto(s) com leito de isolamento para adultos e, quando ¢ CACON ou UNACON :possuir habilitagéo em pedn&tna
ou tambeém atender criangas e adolescentes, devera ter quarto(s) exclusivo(s) com leito de isclamento para este gmpo
especifico; q,

IV - possuir sala, no ambulatério e na enfermaria, para pequenos procedimentos e sala equxpada com microscopio 6ptico Bara
analise de |aminas de sangue periférico, de medula 6ssea e ou amostras, como imprints e llqwdos organicos;

idade

V - dispor, entre outros, dos seguintes exames especiais, que podem ser realizados em servicos mstalados.u no
estabelecimento de salde habilitado ou, sob a concordancia e regulagao das respectivas: Secretanas Estadual ou Munuapal
de Saude, em servigos instalados fora da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON_
a) micologia; L

b) virologia;

c) imunoeletroforese de proteinas;

d) beta-2-microglobulina;

240373.

€) dosagem sérica de metotrexato e ciclosporina;
f) imunofenctipagem de hemopatias malignas;

g) citogenética;

h) exame por técnica de biologia molecular.

VI - disponibilizar atendimento em Servico de Hemoterapia com aférese e transfusdo de plaquetas, instalado dentro ou
da estrutura hospitalar da Unidade, desde que com referéncia devidamente formalizada;

VIl - registrar em um Unico prontuario as informacgdes sobre o diagnéstico e tratamento incluindo:
a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico, com posologia;

c) as doses prescritas e aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;

d) o monitoramento e ¢ tratamento das toxicides imediata e mediata;

e) a avaliagao periédica da resposta terapéutica obtida:

f) 0 acompanhamento ambulatorial de controle e intercorréncias;

g) a evolucéo diaria em caso de internagao; e

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e ggtenticado por CARLOS EDUARDO GOMES. Su
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h) o encaminhamento para os estabelecimentos referenciais em radioterapia e cuidados paliativos, quando for o caso;
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VIII - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos e assnﬁéﬁﬁr &? R .‘ﬁ
do servi¢o, contemplando, no minimo, os procedimentos meédicos, farmacéuticos e de T\fe
equipamentos; ‘

e/ou oncologia pediatrica,para integrar todo o processo de avaliagdo da prescricdo, manipulagao, conservagao
acondicionamento, controle de qualidade, distribuicao e dispensagdo de medicamentos quimioterapicos antineoplésicos e de
terapia de suporte;

X - garantir a permanéncia de pelo menos um médico clinico durante todo o periodo de aplicagd@o da quimioterapia; e

XI - atender os requisitos da Resolugdo RDC n® 220/Anvisa, de 21 de setembro de 2004, que estabelece Regulamento
Técnico para Funcnonamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica ou outra que venha a altera-la ou substltw-la

Paragrafo unico. A sala de aplicagdo da quimioterapia de adultos de que trata o inciso IX deste artigo podera ser
a mesma para os servigos de oncologia clinica e de hematologia, mas a sala de aplica¢éo da quimioterapia de criangas
e adolescente devera ser distinta da sala de aplicagéo da quimioterapia de adultos.

Art. 26. O Servigo de Oncologia Pediatrica deve fazer parte da estrutura organizacional e fisica da unidade
hospitalar, e observar os seguintes critérios:

| - ter um responsavel técnico médico que deve ter especializa¢do, comprovada por titulo, em Cancerologia Pediatrica, bem
como os demais médicos da equipe;

Il - possuir quarto(s) com leito de isolamento para changas e adolescentes;

Il - possuir quarto(s) dé enfermarias para criangas e adolescentes;

IV - atender articuladar;erA\te com o Servigo de Cirurgia - Cirurgia Pediatrica;

V - registrar em um Unico prontudrio as informagdes sobre o diagndstico definitivo e a quimioterapia, incluindo:
a) o planejamento terapéutico global;

b) o esquema quimioterapico; com posologia;

c) as doses prescritas e aplicadas em cada fase ou ciclo do esquema quimioterapico;
d) o monitoramento e o tratamento das toxicidades imediatas e mediata;

e) a avaliagédo peﬁédic’a; d“a resposta terapéutica obtida,;

f) 0 acompanhamento ;xmi)ulatorial de controle e intercorréncias;

g)a evolug;’xo diaria em caso de intemagao; e

h) o encaminhamento para os estabelecimentos referenciais em radioterapia e cuidados paliativos; quando necess ario;

GOMES. Sua validade pode ser conferidaem

VI - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada a cada 4 (quatro) anos e assinada pelo Responsavel Técnico do servigd?
contemplando, no minimo, 0s procedimentos médicos, farmacéuticos e de enfermagem;

UAR

240373.

VIl - contar com uma central de quimioterapia, que podera ser comum aos servigos de oncologia clinica e/ou hematologia)
para integrar todo o processo de avaliagdo da prescrigdo, manipulagdo, conservagdo, acondicionamento, controle de
qualidade, distribuicao e dispensagéo de medicamentos quimioterapicos antineoplasicos e de terapia de suporte;

VIII - garantir a permahéncia de pelo menos um médico pediatra, oncologista ou ndo, durante todo o periodo de aplica¢éo d
quimioterapia; e

IX - atender os requisitos da_Resolugdo RDC n° 220/Anvisa, de 2004, que estabelece Regulamento Técnico par
Funcionamento dos Servigos de Terapia Antineoplasica, ou outra que venha altera-la ou substitui-la.

Paragrafo unico. A sala de aplicagédo da quimioterapia de criangas e adolescente de que trata o inciso VIl devera
ser distinta da sala de aplica¢do da quimioterapia de adultos.

Art. 27. O Sistema de Informagéo de Cancer (SISCAN) e o Registro Hospitalar de Cancer (RHC) devem estar
implantados e em funcionamento dentro da estrutura do hospital habilitado como CACON ou UNACON, sendo que o
Hospital Geral com Cirurgia de Cancer e o Servigo de Radioterapia, que integram Complexos Hospitalares com CACON
ou UNACON, devem garantir a coleta, armazenamento, andlise e divulgag8o de forma sistematica e continua das
informagdes das pessoas com cancer, atendidas e acompanhadas pelo estabelecimento de saldde habilitado em
oncologia.

CAPITULO IV

PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E AVALIAGCAO
DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS COMO
CACON E UNACON.

Art. 28. O ndmero de estabelecimentos de salde a serem habilitadas como CACON ou UNACON observara a
raz&o de 1 (um) estabelecimento de saude para cada 500.000 (quinhentos mil) habitantes.

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autentic&do por ARLO
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§ 1° O calculo da populagao de referéncia devera ser feito com base nas estimativas do instituto Brasileiro de fls. 51
Geografia e Estatistica (IBGE) mais recentes para a populacfio da respectiva Regido de Salde ou Regides de Saude
contiguas, intraestaduais ou interestaduais, de acordo com o disposto no Decreto n® 7.508, de 2011.

§ 2° Nos Estados da Regido Norte, em areas com populagio menor que 500.000 (quinhentos mil) habitantes e
densidade demografica inferior a 2 habitantes/km2, podera ser proposta, pela respectiva CIB, a habilitagdo de
estabelecimento de saude como UNACON, levando-se em conta caracteristicas técnicas, ofertas disponiveis no Estado
€ necessidade de acesso regional.

§ 3° Nos Estados das Regides Sul e Sudeste, por apresentarem maior contingente de populac8o acima de 50
(cinquenta) anos, sera admitida habilitagio de estabelecimento de salide como CACON ou UNACON para areas com
populagdo inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes, desde que, nessa populagdo, haja estimativa de 900
(novecentos) casos novos anuais de cancer (CNC/ano), excetuando-se o cancer de pele (ndo melanoma).

§ 4° Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON de maior porte poderao responder pela
assisténcia de areas geograficas contiguas com populagdo multiplas de 500 (quinhentos) mil habitantes mediante
programacéo e regulagao pactuadas na CIR, aprovacao pela respectiva CIB e comprovacéo de capacudade de atencéo
compativel com a populagéo sob sua responsabilidade.

§ 5° E necessario que as secretanias de saude municipais e estaduais priorizem a interiorizagéo dos servigos
especializados em oncologia.

Art. 29. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON com atendimento em oncologia
pedidtrica (de criancas e adolescentes) ou hematolégica (de criangas, adolescentes e adultos) deverdo responder pela
cobertura de regides de saude, contiguas ou ndo, considerande o perfil epidemiolégico dos cénceres pediatricos ou
hematol6gicos no pais, sendo que, para garantir a qualidade da assisténcia, o parametro mmumo de atendimento
adotadoé de, em média, 100 casos novos/ano, para cada area (pediatria e hematalogia):

§ 1° Na Regido Norte, sera observada a razdo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado péra cada 3.500.000
(trés milhdes e quinhentos mil) habitantes.

§ 2° Na Regido Nordeste, serd observada a razdo de 1 (um) estabelecimento de salde habilitado para cada
2.700.000 (dois milhdes e setecentos mil) habitantes.

§ 3° Na Regido Centro-Oeste, sera observada a raz&o de 1 (um) estabelecimento de salde habilitado para cada
1.700.000 (um milhao e setecentos mil) habitantes.

§ 4° Nas Regides Sudeste e Sul, serd observada a razéo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para
cada 1.300.000 (um milhdo e trezentos mil) habitantes.

Art. 30. Considerando o planejamento regional integrado realizado e pactuado, os gestores, as CIR e as CIB
deverdo estipular:

| - o territdrio prioritario de atuagao de cada estabelecimento de satide habilitado como CACON ou UNACON,;

GOMES. Sua validade pode ser conferida em

Il - a populagao de referéncia para cada estabelecimento de saltide habilitado como CACON ou UNACON,;

Il - os fluxos de referéncia e contrarreferéncia entre cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UN
os hospitais gerais com cirurgia de cancer e os servigos de radioterapia que com ele conformam complexos hospitalare:
demais servigos locais de saude; e

2432?}59

IV - o plano de agéo regional/estadual em oncologia.

Paréagrafo Unico. Para fins do disposto no "caput" deste artigo, serdo consideradas:

o

| - a capacidade de atendimento de cada estabelecimento de saltde habilitado como CACON ou UNACON, inclusive q
em complexo hospitalar,

Il - a necessidade de oferta de exames para diagnéstico diferencial; e

Il - a necessidade de prover acesso regional suficiente de atendimento especializado em:
a) cirurgia de cancer (de criangas e adolescentes e adultos);

b) oncologia clinica;

¢) radioterapia;

d) hematologia (de crian¢as, adolescentes e adultos); e

€) oncologia pediatrica.

% Art. 31. Cada estabelecimento de sautde habilitado como CACON e UNACON que tenha como responsabilidade
uma populagio de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos) casos novos de cancer/ano (ou seus
multiplos a mais), exceto o cancer ndo melanético de pele, observard os seguintes parametros minimos de produgao
anuais relacionados as seguintes modalidades de tratamento do cancer:

| - 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de cancer;

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autenticado fpor CARLOS EDU
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1
Il - 43.000 (quarenta etrés mil) dos seguintes campos de radioterapia, por equipamento(s) instalado(s):

, Folha fls. 52
a) Cobaltoterapia; - Proc. N°, -QL..,._E,,‘ A L_LS_ i
b) Acelerador Linear de Fétons; e Leonardo 7 -” A.8 ‘ei"o

¢) Acelerador Linear de Fétons e Elétrons.

§ 1° Para evitar a superoferta de servicos hospitalares, a exclusdo dos casos de cancer ndo mel
cujo diagnodstico e tratamento sdo essencialmente ambulatoriais, da-se apenas para a estimativa da necessidade dos
estabelecimentos de sande hab;lltados para a asmsténma na alta compIeX|dade em oncologla mas nao para o calculo
da producédo jneces dos
emboraggorref oior é{@ aghic &)
melandticos de pele, consndera 0s procedlmentos realizados para tratamento de todos os tipos de cancer casos novos
e antigos, inclusive os de pele, atendldos na institui¢ao.

§ 2° Os estabelec:mentos de satde ja habilitados como UNACON exclusiva de Hematologia ou exclusiva de
Oncologia ‘Pediatrica terdo parametros de procedimentos anuais relacionados ao tratamento do céncer estimados e
calculados para cada estabelecimento, de forma tripartite, levando-se em considera¢éo os parametros estabelecidos no
Capitulo IV desta Portaria e as populagcbes de referéncia e série historica de producéo.

§ 3° A produgdo de procedimentos esperada de cada estabelecimento de saude habilitado como CACON ou
UNACON, inclusive quando em complexo hospitalar, sera calculada com base na populagdo sob sua responsabilidade
ou no numero de casos novos de cancer/ano, de acordo com a proporcionalidade dos parémetros de que trata o "caput”
deste artigo, de acordo também icom a sua:modalidade de habilitacdo e considerando nos casos da producédo em
radloterapla iconsiderarse-a a'sua capacidade instalada - 0 nimero de equipamentos de radioterapia existentes no
estabelecimento de satide sendo o calculo do ndmero de procedimentos acima relacionados comresponde ao
funcionamento de 1 equupamento de radioterapia externa de megavoltagem (unidade de cobalto ou acelerador linear).

§ 4° A avaliagéo do estabelecnmento de saude habilitado como CACON ou UNACON, inclusive em complexo
hospitalar, sera baseada na produgdo minima prevista, de acordo com os pardmetros estabelecidos neste artigo.

Art. 32. Cada estabelecimento de satde habilitado como CACON ou UNACON inclusive em complexo hospitalar,
que tenha como responsabilidade uma populacdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 casos novos de
cancer/ano, exceto o céncer ndo melandtico de pele, observardo os seguintes parametros minimos mensais para
ampliacdo de oferta de procedimentos relacionados a consultas especializadas e exames diagnésticos e de
seguimento, por tipo:
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yttas especializadas-

- 500 (qumhenias) c i
Il - 640 (selscentos e quarenta) exames de ultrassonografia;
Il - 160 (cento e sessenta) endoscopias;
IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e retossigmoidoscopias; e
V - 200 (duzentos) exames de anatomia patologica.

Paragrafo unico. A produgdo de procedimentos esperada de cada estabelecimento de saude habilitado como

@ CARLOS EDUARDO GOMES. Sua validade

CACON ou UNACON sera calculada com base na populagéo sob sua responsabilidade e de acordo com a modalidade &
de habilitago. 3
N

Art. 33. A avaliagéo dos estabelecnmentos de saude habilitados como CACON ou UNACON sera realizada pelo é
Ministério da Satde ¢ pelas Secreianas Estaduais e Municipais de Satde e orientada pelos seguintes aspectos: &
[*]

| - verificacdo dos parametros de produgéo de procedimentos ambulatoriais e hospitalares de acordo com a habllltaga 05

éb

estabelecimento de salde, a populagéo sob sua responsabilidade ou 0 que foi assumido no Contrato Organizativo de A
Publica de Saude (COAP), de acordo com o Capitulo IV da_Portaria n° 874/GM/MS. de 2013;

Il - verificag&o das condigdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos descritos nesta Portaria de acordo co
habilitacao do estabelecimento de satde; e

Il - verificagdo dos seguintes indicadores minimos de assisténcia:
a) mediana do tempo entre a confirmagéo diagndstica e inicio do tratamento oncol6gico; calculado através do SISCAN, e
b) ndmero anual de caéb§ novos de cancer registrados no RHC.

Art. 34. Os procedimentos diagndsticos e terapéuticos oferecidos pelos estabelecimentos de satde habilitados
como CACON ou UNACON e servigos que conformam os complexos hospitalares, devem ser baseados em evidéncias
cientificas, Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) e Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Ministério
da Saude e nas normas e critérios de incorporacdo de tecnologias definidos nas legislagcdes vigentes, assim como
respeitar as definicdes da Comiss&o Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS (CONITEC).

Art. 35. Os'estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou UNACON e hospitais gerais com cirurgia de
cancer ou servicos de radioterapia que conformam os complexos hospitalares observardo, ainda, as disposi¢cdes da
Portaria n° 874/GM/MS, de 2013, que institui a Politica Nacional de Prevencdo e Controle do Céncer na Rede de-
Atencéo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do SUS.

https:/splegisconsulta.saopaulo.sp.leg.br/Home/ABtirDocidtn
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Art. 36. Para habilitagao, alterac@o da habilitag@o ja existente ou desabmtat;ao dos’ estabéegmerﬁos ée saude

Ministério da Sadedutuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:45:44.
CAPITULO V s 118,53

DO PROCESSO DE HABILITACAO DE ESTABELECIMENTOS
DE SAUDE EM ONCOLOGIA

como CACON ou UNACON e dos hospitais gerais ou setvicos de rad|oterap|a que conformam os complexos
hospitalares, seré observado o disposto no Anexo | desta Portaria.

Art. 37. Sera realizado célculo do impacto financeiro de novos estabelecimentos de saude a.serem habilitados
como CACON ou UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer ou Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar,
considerando os respectivos servigos oncoldgicos que se incluem na habilitagdo, conforme o Anexo |V desta Portaria,

sendo que os estabelecimentos hospitalares (CACON, UNACON ou Hospital Geral com Cirurgia
primeiro ano da habilitacdo considerados hospitais de porte "C" de cirurgia, conforme o art.

.de:Cancer) serdo no
2 da Portaria n°

2.947/GM/MS ., de 21 de dezembro de 2012, republicada em 11 de julho de 2013. ) P Ml

Art. 38. A manutencdo da habilitacdo dos estabelecimentos de saude hablhtados como CACON ou UNACON e

dos servicos que conformam os complexos hospitalares esta condicionada:

§ 1° Em caso de descumprimento do (disposto no inciso | deste artigo, a SAS/MS podera sohcnar aos érgéo
auditores do Ministério da Saude, das Sécretarias’ Estadual ou Municipal de Salde, a avallat;ao do CACON° G
UNACON, com vistas a adogdo das sangdes cabiveis, até a resolugao do problema identificado. *

§ 2 Em caso de descumpnmento dos prazos esnpulados nesta Portaria. e _no Caplt I
Componente Atencao Especializada, da Portaria n° 8§74/GM/MS, de 2013, o th&tédo da S : ‘
respectiva Secretaria Estadual de Saude, com a devida homologago da CIB, a desabilitagdo do estabelecnmento de
satide habilitado como CACON ou UNACON.

§ 3° Por motivos administrativos ou técnicos, € com a devida homologagdo da CIB, podeféo as respectivas

Secretarias Estadual ou Municipal de Satde solicitar & SAS/MS a desabilitacdo de estabelecnmento de saude habilitado
como CACON ou UNACON. :

Art. 39:.Compete ao gestor federal do SUS:

das pessoas com cancer na Rede de Atencdo a Saude (RAS); e v v . E, 5
EFEE S ::‘:{' [ ; ‘ ‘53

IV - analisar e aprovar a classificagdo da habilitacio dos estabelecimentos’ de saudeaia :seré"dgﬂ‘i'n a pelas SeCretaﬁa§
Estaduais e Municipais da Satde. ' 82
o =

o

Art. 40. Compete as Secretarias de Estado de Saude: % S
22

| - planejar, junto aos gestores municipais, a necessidade de cobertura assistencial da aten_péo especializada em oncola‘gn&
para o Estado/Regides de Saude, de acordo com os parametros e orientacdes estabelecidos esta Portana g
©

| - ao cumprimento continuo das normas estabelecidas nesta Portaria e no E:apitulo H gﬁao ﬂ no C ponente Atengéo
Especializada, da Portaria n° 874/GM/MS, de 2013;

Il - ao resultado das avaliagdes anuais dos servigos, nos termos do disposto no Capitulo IV désta Portaria;

[l - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias recomendadas pela SASIMS e/ou executadas pelos 6rgdos
de controle, devendo os relatérios ser encaminhados a8 SAS/MS. :

CAPITULO VI

DAS RESPONSABILIDADES DAS ESFERAS DE GESTAO
DO SuUs

O GOMES. Sua validade pode ser conferida em

| - avaliar, anualmente, por meio do Departamento de Atencéo Espec1allzada e Temahca' (DAET/SAS/MS) e pelo INCA 03
estabelecimentos de saude habilitados como especializados em oncologia por meio dos parametros descritos no Capntule:l)ﬁ

e indicadores descritos no Capitulo V desta Portaria; a 5
o : =

20

Il - atualizar e publicar periodicamente, conforme a CONITEC, os PCDT que deverdo ser observados pelos estabelecnme803
de saude habilitados como CACON, UNACON, assim como, pelos demais servigos que compde 0s complexos hospltalaré,:;

to?

Il - habilitar os estabelecimentos de satde candidatos & habilitagio como CACON ou UNACON ou como Hospital Geral corg
Cirurgia de Cancer de Complexo:: Hospitalar ou- Servico de Radioterapia de CompieXé Hospitalar, apés.tandlise ndE
documentacdo encaminhada pelo” gestor estadual, devidamente pactuada nas CIR:e::CIB e com comprovagéo-cdg
necessidade de cobertura e a existéncia de condicdes locais estruturais, organizacionais e de funcnonamento para o culdadQ

@wnto
ap

Il - identificar e defimir, em conjunto com os gestores municipais, qual(is) o(s) estabelemmentp(s) de saude na

~ possui(em) as condigles, descritas nesta Portaria, para prestar atendimento na atent;ém ecidlizada em oncologia co‘sﬁng
... estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON,; S 35
R - g

Il - pactuar nas CIR e CIB: : : § 8
2.0

a) quais serdo os estabelecimentos de salde a serem habilitados como servigos especéhidos en cologia nas Reg@e@’

de Saude, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagndsticos e terapéuticos em Clrurgla'*dg-
Cabeca e Pescoco, Cirurgia Toracica e Cirurgia Plastica, Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematoldgica e den'gls;
especialidades ndo contempladas pelos estabelecimentos de saude habilitados como UNACON e § g

o =
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04/12/2020 18:45:44.
b) o terfitério pnontano e a populagao de referéncia de cada estabelecimento de saude habiitade® r;_a,;. s P

IV - encaminhar a solucltagao de habilitagao para o Gestor Federal do conjunto de estabgIEZIREptos de -L 2 ’
prestar atendimento as pessoas com suspeita/diagnéstico de cancer, conforme os cnténosg‘fpf" dos a Portaria,
‘contendo as seguintes informagdes: '

a) identificagdo da populagdo a ser atendida;

b) quantitativo de estabelecimentos de saude necessarios para tratar as pessoas com cancer; informagdes sobre a
capacidade técnica, operacional e estrutural dos estabelecimentos de saldde considerados com condi¢ées de atender os
critérios desta Portaria, de modo a permitir o tratamento adequado e oportuno das pessoas com cancer na RAS; e

c) identificacdo dos sistemas de apoio e logistico que serdo utilizados pelos gestores locais para garantir e facilitar o
-encaminhamento e acesso do usudrio ao estabelecimento de saude habilitado como especializado em oncologia;

V - implantar processj’:bs" regulatérios para garantir que pessoas com suspeita/diagnéstico de céncer que estédo -"éehdo
assistidas por outros pontos de atenc@o da RAS possam ser encaminhadas para os estabelecimentos de saude habilitados
como CACON ou UNACON e contrarreferenciadas sempre que necessario;

V} - acompanhar e avaliar os estabelecimentos de satide habilitados como especializados em oncologia, de acordo com os
indicadores de avaliagdo definidos no Capitulo V, bem como verificar a existéncia das demais estruturas exigidas nesta
Portaria; e

VIl - definir, em- conjunto com a Secretaria Municipal de Salde, a classificagdo da habilitacéo dos estabelecimentos de
saude.

Art. 41. Compete as Secretarias Municipais de Saude:

I - planejar, junto com:o-gestor estadual, a necessidade de cobertura assistencial da atencdo especializada em oncologia
para seu municipio e regides de saude, de acordo com os parametros e orientacdes estabelecidos nesta Portaria;

£
Il - identificar e definir, em conjunto com o gestor estadual, qual(is) o(s) estabelecimento(s) de satde na RAS possui(em) ad
condigdes, descritas nesta Portaria, para prestar atendimento na aten¢éo especializada em oncologia como estabelemment@
de salde habilitado como CACON ou UNACON;

confe

Il - acompanhar e avaliar os estabelecimentos de salide habilitados como atengdo especializada em oncologia, de acordg;
com os indicadores de avaliagdo definidos no Capitulo V desta Portaria, bem como, verificar a existéncia das demai
estruturas exigidas nesta Portaria, sempre que o estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON estlveg
localizado no seu municipio; e

IV - pactuar nas CIR e CIB:

u validade

a) quais serdo os estabelecimentos de salde a serem habilitados em atenc¢do especializada em oncologia nas Regides. de:
Saude, inclusive identificando as referéncias para braquiterapia, procedimentos diagnésticos e terapéuticos em Cirurgia d&
Cabeca e Pescogo, Cirurgia Toracica e Cirurgia Plastica, Oncologia Pediatrica e Oncologia Hematolégica e demalm

especialidades nao contempladas pelas UNACON habilitadas; o

b) o temitério prioritario e a populagao de referéncia de cada estabelecimento de satde habilitado como CACON ou UNACON;O
[a]

c) os fluxos regulatérios para garantir que pessoas com suspeita/diagnéstico de cancer, que estdo sendo assistidas e
outros niveis de aten¢do da RAS, possam ser encaminhadas para os estabelecimentos de satde habilitados como CACO
ou UNACON e contrarreferenciadas, sempre que necessario; e

240373.

V - definir, em conjunto com a Secretaria Estadual de Salde, a classificacao da habilitacdo dos estabelecimentos de salde.

Paragrafo unico. Na situagdo de auséncia ou interrupcdo temporaria do atendimento nos estabelecimentos de
saude, descritos nesta Portaria, em sua drea de gestao, o respectivo Gestor do SUS local devera garantir a
continuidade do cuidado em estabelecimento de saude habilitado como CACON ou UNACON ou Servigos que compde
os complexos hospitalares, por meio dos mecanismos de regulagéo, com apoio dos gestores estadual e federal, sempre
que necessario.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS
Art. 42. As Secretarias Estaduais e Municipais de Saude adotardo as providéncias necessérias ao cumprimento
do disposto nesta Portaria, podendo estabelecer normas de carater suplementar, a fim de adequa-las as especificidades
locais ou regionais.
Art. 43. O DAET/SAS/MS, em conjunto com o INCA/SAS/MS e com a Coordenagdo-Geral de Regulagao e
Avaliacdo (CGRA/DRAC/SAS/MS), acompanhard e avaliara de forma continua os estabelecimentos de saude

habilitados como CACON, UNACON, Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar ou Servigo de
Radioterapia de Complexo Hos pitalar, por meio dos indicadores propostos nesta Portaria.

Art. 44, Fica incluido na Tabela de Habilitagdes do SCNES, o c6digo de habilitagdo a seguir descrito:
Cédigo Descri¢éo

17.21 Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar

Matéria PL 218/2015. Documento digitalizado e autenticado por CARLOS EBU
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25/05/2015 Ministério da Satde _
Art. 45. Ficam mantidos na Tabela de Habilitagoes do SCNES, os codigos de habilitagdes a seguir descritos: fls. 55
17.04 Servigo Isolado de Radioterapia
117.06 UNACON (Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
' Oncologia)
f 17.07 UNACON com Servigo de Radioterapia
17.08 UNACON com Servigo de Hematologia
17 09 UNACON com Servigo de Oncologia Pediatrica
17 10 UNACON Exclusiva de Hematologia
17.11 ~  UNACON Exclusiva de Oncologia Pediatrica
1712 CACON (Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia)
17.13 CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica
171 4 7 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica
17.15 Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar
"5”7.16 Servico de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar

§ 1° Os estabelecimentos de salde especificados no Anexo V desta Portaria, hoje habilitados sob os cadigos
SCNES 17.06, 17.07, 17.08, 17.09, 17.10, 17.11, 17.12, 17.13, 17.14, 17.15, 17.15 e 17.16, ou autorizados sob o cadigo
17.04, assim poderdo permanecer, durante o maximo de 1 (Uum) a ano, contado a partir da sua publicagao.

§ 2° No prazo de 1 (um) ano, contado a partir da data de publicagdo desta Portaria, os cédigos de habilitagdo
17.04 (Servigo Isolado de Radioterapia), 17.14 (Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica) e 17.16 (Servico de Oncologia
Clinica de Complexo Hospitalar), serdo excluidos do SCNES.

§ 3° A partir da data de publicagdo desta Portaria, ndo sera permitida a autorizagao/habilitagéo de Servigo Isolado
de Radioterapia (codigo 17.04) e de Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica (cédigo 17.14); os atualmente existentes
poderao ser mantidos pelo prazo maximo de 1 (um) ano, contado a partir da publicacdo desta Portaria, até a sua
regularizacao mediante a formagdo de Complexo Hospitalar em oncologia, nos termos do art. 8°, sendo que, apds esse
periodo, os estabelecimentos que ndo se adequarem serdo desautorizados/desabilitados para a assisténcia de alta
complexidade em oncologia no ambito do SUS.

Art. 46. Todos os estabelecimentos anteriormente habilitados como CACON, UNACON ou Hospital Geral com
Cirurgia Oricolégica ou autorizados como Servigo Isolado de Radioterapia deverdo ser reavaliados pelo gestor local, a
fim de serem novamernite habilitados, de acordo com os prazo e critérios dispostos nesta Portaria.

Paragrafo tnico. A nova habilitagéo de que trata o “caput" deste artigo devera correr no prazo maximo de 1 (um)
ano, contado a partir da data de publica¢do desta Portaria. Lot

Art. 47. A estruturacéo e adequagdo dos estabelecimentos de satde habilitados como CACON ou UNACON ou
Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar ou Hospital Geral com Cirurgia de Cancer de Complexo Hospitalar é de
responsabilidade dos respectivos diretores e administradores hospitalares, cabendo aos Gestores do SUS a sua
classificagdo, sua regulagdo, seu monitoramento, seu controle e sua avaliagdo, e, sempre que necessario, auditoria.

240373.

Art. 48 Ficam revogadas as Portarias n° 741/SAS/MS, de 19 de dezembro de 2005, n° 102/SAS/MS, de 3 de
fevereiro de 2012, n° 384/SAS/MS, de 3 de maio de 2012, n° 508/SAS/MS, de 31 de maio de 2012, n® 539/SAS/MS, de
13 de junho de 2012, nos 588/SAS/MS e 589/SAS/MS, de 21 de junho de 2012, n°® 796/SAS/MS; de 14 de agosto de
2012, nos 1.059/SAS/MS e 1.061/SAS/MS, de 27 de setembro de 2012, n® 1.242/SAS/MS, de 5 de novembro de 2012,
n® 1.386/SAS/MS, de 11 de dezembro de 2012, n® 20/SAS/MS, de 15 de janeiro de 2013, n° 46/SAS/MS, de 22 de
janeiro de 2013, n°149/SAS/MS,, nos 151/SAS/MS e n°154/SAS/MS, de 20 de fevereiro de 2013, n° 326/SAS/MS, de 2
de abril de 2013, n° 523/SAS/MS, de 13 de maio de 2013,_n° 776/SAS/MS, de 10 de julho de 2013, e n° 850/SAS/MS,
de 29 de julho de 2013 e n° 1463/SAS/MS, de 30 de dezembro de 2013.

Art. 49. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.
HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
ANEXOS

Salde Legis - Sistema de Leglslagdo da Sadde
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Cédmara Municipal de S3o Paulo Proc. MQJ_Z,.J

Titulo: LEI N° 12,330 05/05/1997 (ver documento)
Sem revogagao expressa
Ementa' Instntw a Campanha Permanente de Prevengao do Cancer Glnecologlco e Mamario, e da outras

=240373.
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" Faz saber que, nos termos do disposto no inciso I do artigo 84 da Resolugao n. 2/91, a
Camara Mumcnpal de Sdo Paulo decretou e eu promulgo a seguinte Lei:

,.,mb|to da rede mumcnpal de salide, a Campanha Permanente

§ 300 registro a que se refere o § 12 deverd conter também a identificagdo, de forma
Ieglvel da un jdade de saude onde se reahzaram 0s exames.
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7 Camara Municipal de S&o Paulo Folha . fls. 58
‘ b : ok Proc. Ne Paly 7 —_—
Se dé dados : legis L Y e

Pesquisa : 12816 ! Levnardu £ 47 Siep Gibeiro

RF 11,
referéncias : 1 —,

PR L
A YL

1/1
Titulo: LEI N° 12,816 07/04/1999 (ver documento)
' Sem revogacio expressa
Ementa: Dispoe sobre a prevengao do cancer de prostata aos servidores municipais do sexo masculino;
~ com mais de 40 (quarenta) anos de idade, e da outras providencias. ] :
{4 Projetojdetiiéi N0 53/1997 (ver documento)

[ Back ]

240373.
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¥ - autuado por Carlos Eduardo Gomes em 04/12/2020 18:45:44.

“LETNO 12:816, 07 DE ABRIL DE 1999 Folha 32 fls. 59
(Projeto de Lei n® 53/97, do Vereador Toninho Paiva - PFL) Proc. o 00 2 (9T 23

DispGe sobre a prevengdo do cancer de prostata aos servidores mbmmpaaSrdOf SXT

n

masculino, com mais de 40 (quarenta) anos de idade, e da outras providén&ie

: i‘z

Faz saber que a Camara Municipal, em sessao de 10 de margo de 1999 decretou e
eu promulgo a seguinte lei:

= «:Art.) 19 - Fica estabelecida, no ambito municipal, em carater facultativo, a realizagao
de exames preventivos do cancer de préstata a todos os servidores municipais do
sexo masculino, com mais de 40 (quarenta) anos de idade.
Paragrafo Unico - S30 os seguintes os exames preventivos de que trata este artigo,
0s quais serao realizados anualmente ou a critério do 6rgdo médico competente:

I - PSA;

II - toque retal;

' ‘necessarios para a consecugao do diagnostico.- i
Art. 20 - Deverao ser desenvolvidos programas educativos de orlentagao sobre a
prevengao do céncer de prostata, dirigidos aos servidores municipais do sexo
~masculino.

Art. 39 - O Executivo regulamentara a presente lei no prazo de 90 (noventa) dias,
contados a partir da sua publicagao.

Art. 49 - As despesas decorrentes da execugao desta lei correrdo por conta das
dotagdes orgamentarias préprias, suplementadas se necessario.

Art. 5° - Esta lei entraréa em vigor na data de sua publicagdao, revogadas as
dlsposn;oes em contrarlo

‘;«IO DE SAO PAULO, aos 7 de abril de 1999, 446° da

CELSO PITTA, PREFEITO
EDVALDO PEREIRA DE BRITO, Secretario dos Negdcios Juridicos
@ ++JOSE ANTONIO DE FREITAS, Secretario das Financas
JORGE ROBERTO PAGURA, Secretario Municipal da Saude
Publicada na Secretaria do Governo Municipal, em 7 de abril de 1999.
CARLOS AUGUSTO MEINBERG, Secretaria do Governo Municipal

240373.
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’~quhtai
prevengéo de cincer, e da outras providéncias.
Projeto: Projeto.de Lei-N° 222/2005 (ver documento)

. Autor(es): Noemi Nonato

v Regulamentagéo.

regulamentagéo antenor. (ver documen
- PARA VERIFICAR SE HA ALTERACOES PARA 0s: ;
DESTA NORMA, FACA NOVA PESQUISA PELO NUMERO
REG AMENTACAO.
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CAMARA MUNICIPAL DE
. SAO PAULO
1633/2015 pl0218-15
PARECER N° DA COMISSAO DE CONSTITUICAO, JUSTICA

E LEGISLAGAO PARTICIPATIVA SOBRE O PROJETO DE LEI N° 0218/15

Trata-se de projeto de lei, de iniciativa da nobre Vereadora Patricia Bezerra, que dispde
sobre a implantagdo do programa “Viver e Vencer’, que visa atender pessoas portadoras de
cancer residentes na cidade de Sao Paulo, além de dar outras providéncias.

De acordo com a justificativa, o projeto possui como principal escopo ampliar o apoio
psicossocial € emocional aos pacientes de cancer, de maneira a maximizar o indice de
sucesso das pessoas submetidas a tratamento.

Sob o aspecto juridico, o projeto retne condigdes para prosseguir em tramitagdo, eis que

apresentado no exercicio da competéncia legislativa desta Casa, consoante sera
demonstrado.

Com efeito, nos termos do art. 24, XII, da Constituicdo Federal, compete a Unido, aos
Estados e ao Distrito Federal legislar concorrentemente sobre protecao e defesa da satde.

Esse dispositivo deve ser interpretado em consonancia com o art. 30, Il, da Carta Magna, de

240373.

acordo com o qual compete aos Municipios “suplementar a legislagéo federal e a estadual
no que couber”, de forma conjugada com o inciso | desse mesmo dispositivo constitucional,
que atribui aos Municipios competéncia para “legislar sobre assuntos de interesse local’.

Ademais, trata-se de medida de indubitavel interesse local de promogao a satde, amparada
pelo art. 213, | e lll, da Lei Organica local, segundo o qual o Municipio, com participagao da
comunidade, garantira o direito a salude, mediante “politicas que visem ao bem estar fisico,
mental e social do individuo e da coletividade” e o “atendimento integral do individuo,
abrangendo a promogéo, a preservagdo e recuperagdo da satde’.
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Para ser aprovada, a propositura depende de votagdo da maioria absoluta dos membros
desta Casa, nos termos do art. 40, § 3°, XII, da Lei Organica do Municipio.

Pelo exposto, somos pela LEGALIDADE.

Sala da Comiss3o de Constituicdo, Justica e Legislagdo Participativa, em 30‘ °°‘\ 20l

4 s B

ARl FRIEDENBACH

RELCOM
1771/2015 -

Palacio Anchieta  Viaduto Jacarei, 100  SZo Paulo- SP CEP 01319-900 fone (11) 33964000 www.camara.sp.gov.br
‘ pl0218-15 R
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Folha n°ﬁdo proc

"°—,217Lae 20/

PAR
PAI 2393/2015 DA COMISSAO DE SAUDE, PROMOGAO SOCIAL,
TRABALHO E MULHER SOBRE O PROJETO DE LEI 218/2015.

O Projeto de Lei, de autoria da Nobre Vereadora Patricia Bezerra, dispde sobre a implantagdo do
programa "viver e vencer” destinado as pessoas portadoras de cancer, residentes na Cidade de Sao
Paulo e da outras providéncias

A Comissao de Constituicdo, Justica e Legislac@o Participativa exarou parecer pela Legalidade.

No ambito desta Comisséo, quanto ao meérito que devemos analisar, o projeto em pauta implanta, no
ambito do municipio de Sdo Paulo, o Programa "Viver e Vencer” destinado as pessoas portadoras de
cancer, residentes na Cidade de S&o Paulo. O intuito & garantir o direito de todo cidaddo acometido
pelo cancer a uma assisténcia especial, com garantia de apoio médico, social ou psicolégico, que
proporcione nstrucdo e empoderamento do paciente e de sua famila. O Programa possut como
principio orientagdo, apoio e integracdo dos diversos servigos publicos diretos ou conveniados, para
tratamento e reabilitagdo Autoriza ainda o Poder Executivo a celebrar parcerias com organizagbes
sociais a fim de planejar e desenvolver as atividades propostas pelo projeto em pauta

A propositura pretende estimular o debate sobre as estratégias de saude publica e a detecgdo
precoce enquanto meio de redu¢do da mortalidade por cancer, assim como facilitar a divulgagdo de
informacgdes relativas as agbes de controle, pesquisa, ensino, prevengao e tratamento, estando desta
forma em consonancia com a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Cancer na Rede de
Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crénicas no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
instituida pela portaria n°® 874, de 16 de maio de 2013.

Pelos motivos expostos, Favoravel & o nosso parecer.

240373.

Sala da Comiss&o de Saude, Promogéo Social, Trabalho e Mulher 16 /‘ 9'/ <

Anibal

é étallm

nho de Paula

Patricia Bezerra Wadih Mutran
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SAO PAULO N
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PARECER N° pe0iR0te DA COMISSAO DE FINANGAS E

ORCAMENTO SOBRE O PROJETO DE LEI N° 218/2015

O presente projeto de lei, de autoria da nobre Vereadora Patricia Bezerra,
visa implantar o Programa “Viver e vencer”, destinado as pessoas portadoras de cancer,
residentes na Cidade de Sao Paulo, com vistas a:

l. oferecer apoio médico, social ou psicologico favorecendo o embasamento
necessario para que a pessoa e sua familia contribuam com o tratamento préprio,
em ambiente de carinho, amor, afeto e compreensao;

Il instruir e empoderar o paciente e familia para que ndo sejam vitimas de
nenhuma forma de discriminagcdo ou de isolamento, de modo a estimular
comportamentos sociais positivos.

De acordo com a propositura, o cidadao tera direito ao amparo psicologico
individual e social durante todo o tratamento e pés-tratamento. O Poder Publico
estimulara a criagéo de grupos de autoajuda, formados por pacientes e voluntarios, com
a finalidade de orientar, ajudar e dar amparo psicoldgico e emocional nas diversas fases
da doenca.

Quanto ao aspecto financeiro, nada ha a opor a propositura, visto que as
despesas de sua execugdo serdao cobertas por dotagbes orgamentarias proprias,
suplementadas se necessario.

Favoravel, portanto, € o parecer.

Sala da Comissao de Finangas e Orgcamento, em o \\ od ‘ 2046

,,//"
> o/
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do processon®° 01-0218 <« 2015 02/01/2017 @ e
Rodrigo Abilio Tomaz
RF11.401

A SGP - 33

Sr. Supervisor,

Encaminho os presentes autos para arquivamento em

face ao disposto no Art.275 do Regimento Interno da C.M.S.P.

’ 02/01/2017

240373.

Rodrigo Abifio Temaz
RF\1T.407,

Técnico Administrativo
SGP.21
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24037%

Segue(m) juntado(s), nesta data,
documento(s) rubricado(s) sob
n° éq ) e folha de informagdo
sobn®_7 ¢ LE 1l tdold

g 7 i }-l
Eiiete Ldpes Sitvério
RF 11.393 - SGP-33
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. 0
id
)
EJ

€ e .

Ellete Lopes Slivério
RF 11.393 - SGP-33

" e // CAMARA MUNICIPAL DE
A/~ SAOPAULO
sk Lideranga do PSDB

RDS
126/2017

REQUERIMENTO N° 12017

REQUEIRO, nos termos do art. 275, do Regimento Interno da Camara Municipal de
‘ Sao Paulo, o desarquivamento dos seguintes projetos de autoria da Vereadora Patricia

Bezerra.

PDL 100/2016, PDL 120/2016, PL 149/2015, PL 199/2014, PL 218/2015, PL 461/2015,
PL 465/2016, PL 467/2015, PL 864/2013.

- Protocols Legiclativo - S 22

Sala das Sessoes, 13 de fevereiro de 2017.

[
917155

-
1

19:31 10272817
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' 3 ) CAMARA MUNICIPAL DE
Papel para informacgao, rubricado como folna N® .....vveeervveerevresserieeens
do processo n° de 20..4 ek /. (a)
1o
flote Lopes Slivér
!Rr 11.393 -SGP-33
A SGP.33

Sr. Supervisor,

Encaminho o presente requerimento para as providéncias pertinentes.

17/02/2017

//
Z4
TSOLDI CALEARI

Supervisor ujpé de Controle do Processo Legislativo
SGP.22
////"
A SGP.-22
Sr. Supervisor,
3
] Conforme solicitado pelo RDS n° 13-126/2017, segue o presente expediente g

para volta a tramitacao.

UBIRAJARA DE FARIAS PRESTES FILHO
Supervisor da Equipe de Arquivo Geral
SGP.33
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A SGP -




