Assembleia L egislativa do Estado de Mato Grosso
Secretaria de Servigos L egislativos

LEI N° 8.461, DE 10 DE MARCO DE 2006 - D.O. 10.03.06.

Autor: Deputado Zeca D’Avila

Estabelece diretrizes da Politica Estadual de Prevencdo e
Controle do Cancer, e da outras providéncias.

A ASSEMBLEIA LEGISLATIVA DO ESTADO DE MATO GROSSO, tendo em vista o que dispde o art. 42, § 6°
da Constituicdo Estadual, aprova e o Governador do Estado promulga a seguinte lei:

Art. 1° Esta lei regula a necessidade de garantir o atendimento integral aos pacientes com doengas neoplasicas
malignas (cancer), estabelecendo uma rede hierarquizada de unidades que prestam atendimento a esses pacientes pelo
Sistema Unico de Saude - SUS, atualizando os critérios minimos para o fluxo das unidades de alta complexidade em
oncologia.

Art. 2° Sa&o principios e diretrizes da Politica Estadual de Prevencgéo e Controle do Cancer:

I- todo cidaddo mato-grossense tem direito ao acesso pleno aos recursos de promog¢do, prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo do cancer;

- o Estado, através da Secretaria de Estado de Saude, dever4 desenvolver e coordenar
prioritariamente a¢Bes de promoc¢do, prevencdo e diagndstico precoce de acordo com a situacdo epidemioldgica do
cancer;

IlI- o atendimento oncoldgico deve ser integral, multiprofissional e devera considerar as diferentes
modalidades terapéuticas existentes no pais;

IV- a organizacdo dos servicos deve ser regionalizada e hierarquizada, considerando o perfil
epidemiolégico de cada regido em consonancia com o projeto de regionalizacdo do Estado e normas do Ministério da
Saude/INCA,;

V- as acBes desenvolvidas devem estar em consonancia com as normas e diretrizes nacionais e
considerando as necessidades do Estado;

VI- a participagdo da sociedade mato-grossense € fundamental e deve ser estimulada tanto na
conducdo da politica do cancer no Estado, como na organizagdo e assisténcia integral aos pacientes oncolégicos;

VII- as acdes e os servigos devem ser continuamente avaliados em todos os niveis do sistema, através
da estruturacao de uma rotina de analise de informacdes e apresentados anualmente ao Conselho Estadual de Saude;

VIlI- a capacitacdo dos recursos humanos da rede estadual de saude deve ser desenvolvida de forma
continuada, considerando as diretrizes estabelecidas nesta lei, a avaliagdo das a¢des e as necessidades identificadas no
perfil epidemiolégico do Estado;

IX- a Secretaria de Estado de Saude devera estimular e promover pesquisas na area do cancer,
envolvendo seus técnicos e as instituicdes de ensino;

X- 0 Estado podera celebrar acordos de cooperagdo com 0s municipios, visando garantir qualidade de
assisténcia aos pacientes oncolégicos, principalmente aos que se encontram fora de recursos terapéuticos de cura ou
terminais, através dos servigos existentes, como Programa de Saude da Familia - PSF, hospitais, entre outros servicos.

Art. 3° A Secretaria de Estado de Saude terd competéncia para:
I- implantar a politica estadual de atengéo oncoldgica,
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II- desenvolver estratégias e mecanismos para implementacdo da politica estadual de atencao
oncoldgica,

Ill- acompanhar a execugdo das a¢fes de programacao, controle, a avaliagéo e a fiscaliza¢do sanitaria
dos estabelecimentos de salde em atencéo oncoldgica;

IV- supervisionar a implantacdo de protocolos de conduta, normas e rotinas nos estabelecimentos de
salde em atencdo oncoldgica;

V- gerenciar o controle de qualidade de servigos de exames de citologia, histologia, imunoistoquimica,
entre outros exames relacionados a area de oncologia;

VI- cooperar tecnicamente com 0s municipios estabelecendo parcerias para implementagéo da politica
estadual de cancer;

VII- estabelecer parcerias com as instituicdes de ensino e pesquisa, organiza¢gbes governamentais e
ndo governamentais, a fim de garantir os avancos na area;

VIIl-  capacitar a rede SUS, através da Escola de Saude Publica, nos trés niveis de assisténcia
oncoldgica;

IX- gerenciar os programas estaduais de cancer e as acdes nesta area;

X- divulgar a politica estadual de cancer;

Xl- buscar parcerias com ONG’s e sociedade para implementar o apoio social ao paciente oncoldgico
no Estado;

Xll-  produzir dados epidemioldgicos de avaliacéo e vigilancia do cancer, através do registro de cancer
de base populacional e do registro de cancer, subsidiando desta forma a politica de promocéo e assisténcia de cancer;

Xlll- elaborar os protocolos de normas e rotinas da atencéo oncolégica;

XIV- qualificar e hierarquizar os servigos que prestam assisténcia oncoldgica de acordo com seu nivel
de complexidade em parceria com municipios que possuem credenciamento para servicos de atengdo e assisténcia
oncoldgica.

XV- qualificar e hierarquizar os servicos que prestam assisténcia oncoldgica de acordo com seu nivel
de complexidade em parceria com municipios que possuem credenciamento para servicos de atencdo e assisténcia
oncoldgica.

Art. 4° Os niveis de atencdo primaria, secundaria, terciaria e os cuidados paliativos deverdo seguir as diretrizes
do modelo assistencial do Ministério da Saude, em seus niveis de atengdo:
I- atencdo primaria: Secretarias Municipais de Saude - SMS/Secretaria de Estado de Saude -
SES/Ministério da Saude - MS, englobando:

a) a municipalizacdo das acdes de promocdo, prevengdo e diagnostico precoce e os cuidados
paliativos das neoplasias mais comuns;

b) a capacitacdo para treinamento da rede de salde ligados a area oncolégica, das unidades
basicas, postos de saude, policlinicas, Programa de Saude da Familia/PSF, Programa de Agentes Comunitarios
Rurais/PASCAR, as unidades descentralizadas do Centro de Reabilitacdo, Escritérios Regionais e Hospitais Regionais,
Centro Estadual de Média e Alta Complexidade/CERMAC, Hemomat, CEM Municipais, para a assisténcia oncoldgica nas
areas de promogéo, prevencao, deteccao precoce e cuidados paliativos oncolégicos;

II- atencdo secundaria: Secretaria de Estado de Saude - SES/Ministério da Salde - MS, englobando:

a) a implementacdo das agGes de diagnostico dos canceres mais incidentes no CERMAC, para
realizar assisténcia de nivel secundario, objetivando resolutividade na confirmacédo do diagnéstico e estadiamento,
encaminhamento para realizacdo dos exames complementares para o inicio do tratamento, com menor tempo de espera,

b) a readequacgéo dos servicos ambulatoriais destinados aos pacientes com suspeita de cancer
através de exames complementares para diagndstico e estadiamento, sendo que estes deverdo estar 100% regulados
pela Central de Regulacéo Oncolégica (CRO);

C) a reorganizacado e integracdo da rede de referencia e contra referencia municipal e estadual,
conforme o fluxo de regulacdo oncolégica dos niveis de atencdo do SUS;
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Ill- atencdo terciaria: Secretarias Municipais de Salde - SMS/Secretaria de Estado de Saulde -
SES/Ministério da Saude - MS, englobando:

a) a oferta e garantia de assisténcia oncoldgica integral, através de procedimentos ambulatoriais,
hospitalares e domiciliares necessarios aos pacientes, conforme as normas estaduais e federais;

b) a urgéncia e emergéncia dos Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON'’s, que
deverdo funcionar com atendimento 24 (vinte e quatro) horas, para intercorréncia de pacientes, conforme portarias do
Ministério da Saude que tratam da matéria;

V- cuidados paliativos: Secretarias Municipais de Saude - SMS/Secretaria de Estado de Saude -
SES/Ministério da Saude - MS, englobando:

a) a garantia de assisténcia ambulatorial multiprofissional (médico, enfermeiro, farmacéutico,
assistente social, nutricionista, psicélogo e fisioterapeuta), apoio espiritual e global ao paciente fora de possibilidades
terapéuticas de cura e/ou terminal;

b) a garantia de internagbes por intercorréncia;

c) agarantia de internagfes de longa permanéncia;

d) aimplantagéo do projeto estadual de tratamento a domicilio e cuidados paliativos;

e) acesso a medicamentos e materiais de consumo necessarios ao tratamento;

Art. 5° As diretrizes de gestdo da atencdo oncoldgica obedecerdo as normas de controle, avaliagédo e regulagdo
em oncologia, conforme abaixo:

I- proceder a avaliacdo e adequacao dos servicos de alta complexidade em oncologia periodicamente;

II- avaliar e classificar os servicos que prestam assisténcia oncoldgica, hierarquizando-os de acordo
com o seu nivel de complexidade, estabelecendo contratos e termos de ajustamento de conduta com o Ministério
Publico;

Ill- avaliar e estabelecer parametros de necessidade e capacidade instalada, conforme normas técnicas
do Ministério da Saude/Instituto do Céncer;

IV- criar mecanismos e instrumentos de controle gerencial e indicadores de qualidade;

V- definir indicadores assistenciais realizando avaliacéo periédica;

VI-  reprogramar e recadastrar o teto fisico e orcamentario dos prestadores de servico ligados a
assisténcia oncoldgica;

VII- encaminhar a auditoria, para providéncias cabiveis, as distor¢cdes ou inconformidades na prestagéo
de servicos detectados pelo setor de controle e avaliagcao e central de regulagdo oncolégica;

VIIl- realizar por meio dos setores de controle, avaliagdo e regulagdo oncolégica, o acompanhamento
mensal da producéo dos servigcos cadastrados, conforme programacao fisico-financeira da unidade de saude;

IX- as atividades de supervisdo seguirdo 0s instrumentos pré-estabelecidos para avaliacdo de
capacidade instalada, qualidade do atendimento e cumprimento das portarias ministeriais;

X- 0s prestadores de servicos de cadastros no SUS, deverdo disponibilizar 100% dos procedimentos
contratados a central de regulagao oncolégica, obedecendo ao fluxo estabelecido pelo SUS/MT;

Xl- a central de regulacdo oncol6gica deverd autorizar os procedimentos a serem realizados pelos
prestadores de assisténcia oncolégica, conforme protocolo da area especifica normatizados pelo Ministério da
Saude/INCA, bem como programacéo fisico-orgamentaria dos mesmos;

XII- priorizar o encaminhamento dos pacientes oncologicos aos servicos que oferecem as
possibilidades terapéuticas discriminadas nas portarias do Ministério da Salde, em especial: diagnéstico, oncologia
clinica, oncologia cirirgica, radioterapia, suporte, reabilitagdo, tratamento paliativo e dispensac¢do de medicamentos;

XllI- os pacientes pediatricos e hematoldgicos, serdo direcionados aos Centro de Alta Complexidade
Oncoldgica - CACON, com estrutura fisica e de recursos humanos adequado, conforme niveis de hierarquia e protocolos
pré-estabelecidos;

XIV- 0s pacientes que ja se encontram em tratamento devem, sempre que possivel, manter o vinculo
com seu médico assistente;
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XV- o tempo maximo de espera para tratamento é de uma semana, para os casos hdo considerados de
urgéncia/emergéncia;

XVI- 0s casos novos de pacientes oncoldgicos serdo encaminhados aos CACON'’s em distribuicao
igualitaria, conforme o nivel de hierarquia, capacidade instalada, perfil assistencial e qualidade de assisténcia aos
usuarios de cada prestador;

XVII- qualquer solicitacdo de medicamentos e materiais médico-hospitalares para pacientes portadores
de patologia oncoldgica deverdo passar por uma avaliagdo dos médicos reguladores da central de regulagéo, conforme
protocolo da farmacia de alto custo em fase de elaboragéo.

Art. 6° A abertura de qualquer Centro de Alta Complexidade Oncolégica deve ser precedida de consulta ao gestor
do SUS, em nivel local e estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade da sua criagdo e a possibilidade de
cadastramento do mesmo.

Art. 7° As bases técnicas para a estimativa de casos novos de cancer entre uma dada populacdo e do calculo de
estimativas da necessidade de Centros de Alta Complexidade em Oncologia serdo estabelecidos pela Secretaria de
Estado de Saude em parceria com o INCA/MS.

Art. 8° Uma vez confirmada a necessidade de criagdo do centro, a solicitagdo de cadastramento deve ser
formalizada junto a Secretaria de Salde do Estado ou Municipal, de acordo com as respectivas condi¢cdes de gestdo e a
divisdo de responsabilidades pactuada na Comissao Intergestora Bipartite, que se encarregara da avaliagdo das
condi¢cdes de funcionamento do centro, da emissdo de laudo conclusivo a respeito do cadastramento, bem como da
integracdo da nova unidade na rede de referéncia estadual.

Art. 9° A Secretaria de Estado de Salde podera solicitar parecer técnico ao Instituto Nacional de Cancer com
relagdo ao cadastramento e, caso o parecer seja favoravel, tomaré todas as medidas necessarias para efetiva-lo.

Art. 10 Seréo consideradas Centros de Alta Complexidade em Oncologia e cadastrados como tais, as unidades
que oferegam assisténcia especializada e integral aos pacientes com cancer, atuando na area de prevencgédo, detecgéo
precoce, diagndstico, tratamento do paciente e cuidados paliativos.

Paragrafo Unico As atividades de prevencdo e de deteccdo precoce devem ser desenvolvidas em
conformidade com os programas e normas definidos pela Secretaria de Estado de Saude e pelo Ministério da Saude.

Art. 11 O credenciamento dos servicos para a prestacdo da assisténcia ao paciente oncolégico deve abranger
sete modalidades integradas, em estrutura hospitalar:

I- diagndstico: sérvio médico ambulatorial e hospitalar destinado ao atendimento imediato aos pacientes
com forte suspeita ou com diagnostico de cancer e que procede a confirmacao diagndéstica e ao estadiamento do cancer
por meio de exames complementares de patologia clinica, imagenologia e anatomia patolégica;

II- cirurgia oncolégica: especialidade médica que atende, trata cirurgicamente e acompanha os
pacientes com cancer;

llI- oncologia clinica: especialidade médica responsavel pelo tratamento clinico, acompanhamento e
avaliacdo dos medicamentos antineoplasicos e adjuvantes;

IV-  radioterapia e quimioterapia: servicos médicos especializados responsaveis pelo atendimento,
indicagdo e aplicacao de radiagBes ionizantes e/ou quimioterapicos;

V- medidas de suporte: compreende o conjunto de acdes especificas destinas a sustentagdo das
condigBes fisicas, psicoldgicas e sociais dos pacientes que necessitam receber as diversas modalidades terapéuticas
indicadas;

VI- reabilitacdo: técnicas que ajudam os pacientes em areas especificas, promovendo melhoria das
condicdes fisicas e psicologicas para reintegracdo ao seu meio social;
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VII-  cuidados paliativos: que incluem a assisténcia ambulatorial, hospitalar e domiciliar por equipe
multiprofissional, para o controle da dor e de outros sintomas apresentados por pacientes refratarios aos tratamentos
previamente instituidos.

Art. 12 Os servicos deverao fornecer relatérios periddicos de indicadores de avaliagdo, entre outros:
I- otempo médio entre a data do diagndstico e a do inicio do tratamento;
II- o percentual de pacientes tratados e em seguimento;
Ill- o tempo médio que os pacientes ficam sob tratamento;
IV- o tempo médio de sobrevida global dos pacientes tratados, por localizagédo priméaria e extensdo do
tumor;
V- ataxa de abandono de tratamento.

Art. 13 Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia devem possuir um prontuario para cada paciente, com as
informacdes sobre sua doenca, seus diagnésticos, resultados de exames, estadiamento e tratamentos prévios, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

Art. 14  Os prontuarios devem estar disponiveis aos 0Orgdos gestores do SUS e aos pacientes ou seus
responsaveis, desde que asseguradas as condi¢des de sigilo previstas no Cédigo de Etica Médica, no Cédigo de Defesa
do Consumidor e demais normas vigentes.

Art. 15 Os centros devem dispor e manter em funcionamento o registro hospitalar de cancer, conforme as normas
técnico-operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude, atualizado anualmente.

Art. 16 Os centros devem atender as normas legais, inclusive as normas de controle de infeccdo hospitalar,
expedidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA e as normas especificas da Associacdo Brasileira de
Normas Técnicas - ABNT.

Art. 17 Todos os laboratérios credenciados para prestacao de servicos ao SUS/MT deverdo ter certificacdo de
controle de qualidade.

Art. 18 A unidade de anatomia patoldgica deve participar de programa de avaliagdo de qualidade com
apresentacao de alvara.

Art. 19 O servico de cirurgia oncoldgica deve ter um responsavel médico, sendo que ele e todos os cirurgibes
oncolégicos devem ser especialistas em cirurgia oncoldgica.

Art. 20 O médico somente podera assumir responsabilidade por um servigo de cirurgia oncolégica.

Art. 21 O servico de cirurgia oncoldgica deve ter as seguintes especialidades:
I- cirurgia geral;
II- proctologia;
Ill- cirurgia toracica;
IV- ginecologia;
V- mastologia;
VI- urologia.
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Art. 22 O servico de oncologia clinica deve adotar os seguintes procedimentos:

I- anotar no prontuario do paciente, além das informacdes sobre sua doenca, diagnésticos, resultados
de exames, estadiamento e tratamentos prévios, as informagdes sobre a quimioterapia: esquema terapéutico, dosagem
prescrita e aplicada em cada sesséo;

II- possuir uma rotina de funcionamento escrita, atualizada a cada 04 (quatro) anos e assinada pelo
responsavel de cada area, contemplando, no minimo, as seguintes atividades:

a) procedimentos médicos;

b) procedimentos de enfermagem;

c) procedimentos farmaco-terapéuticos;

d) condutas terapéuticas;

e) avaliacdo da eficacia da quimioterapia;

e) avaliacdo da eficacia da quimioterapia;

f) controle e atendimento de intercorréncias e de internacoes;

g) armazenamento, controle e preparo de solu¢des e quimioterapicos;
h) procedimentos de biossegurancga;

i) acondicionamento e eliminacao de residuos de quimioterapia;

lll- todo preparo de medicamentos antineoplasicos deve ser realizados no proprio servico de
quimioterapia pelo farmacéutico, de acordo com as normas do Conselho Federal de Farmacia;

IV- todo preparo de quimioterapicos deve ser realizado em cabine de fluxo laminar classe Il B2;

V- durante todo o periodo de funcionamento deve permanecer no servico o médico, o farmacéutico e o
enfermeiro;

VI- ter um responsavel técnico, médico, sendo que ele e todos os oncologistas devem ser especialistas
em oncologia clinica;

VII- os servicos de oncologia clinica que atendem pacientes com doengas hemolinfopoéticas deveréo
ter um médico especialista em Hematologia como responsavel técnico;

VIIl- os servigcos de oncologia clinica que atendem exclusivamente criancas e adolescentes com cancer
devem ter como responsavel um médico especialista em oncologia pediatrica e/ou Hematologista pediatrico com
treinamento na &rea.

Art. 23 Os servicos de oncologia clinica que prestam assisténcia a criancas e adolescentes devem dispor de
profissionais capacitados e instalagBes especificas para esses pacientes.

Art. 24 O servico de oncologia clinica devera dispor de uma central de quimioterapia equipada com:
I- cadeiras reclinaveis com braco;
II- maca ou leito;
llI- cabine de fluxo laminar classe Il B2;
IV- geladeira;
V- equipamento para atendimento de emergéncia clinica.

Art. 25 O servigo de radioterapia devera:

I- atender especificamente as normas do Centro Nacional de Energia Nuclear que tratam dos requisitos
de radioprotecéo e seguranca para servicos de radioterapia;

II- anotar no prontuario, informacdes sobre a radioterapia: dose total de radiacdo, a dose diaria de
radiacdo, as doses por campo de radiacdo, o nimero de campos por area irradiada, o equipamento utilizado e as datas
de inicio e término da radioterapia;

IlI- possuir uma rotina de funcionamento escrita, atualizada a cada 04 (quatro) anos e assinada pelo
responsavel de cada area, contemplando, no minimo, as seguintes atividades:

a) procedimentos médicos e de fisica médica;
b) procedimentos de enfermagem;
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c) condutas terapéuticas;
d) avaliacdo da eficacia do tratamento radioterapico;
e) padrdes de manipulacédo de fontes radioativas;
f) padrbes de preparo de moldes e mascaras;
g) controle e atendimento de intercorréncia e de internacao;
h) procedimentos de biosseguranca;
i) manutencdo de materiais e equipamentos.

IV-  manter o registro do controle do risco ocupacional de seus funcionarios e arquivar os exames
periddicos realizados;

V- ter a presenca no servico, durante todo o periodo de atendimento, do médico radioterapeuta e, no
caso dos servigos que dispdem de braquiterapia, também do fisico médico, durante todo o turno de utilizacdo das fontes
radioativas;

VI- procurar atingir a relacdo de um médico radioterapeuta por cada 300 pacientes novos/ano;

VII-  dispor de ficha de programacédo e de tratamento propria, devidamente preenchida com as
informacdes sobre a dose total de radiagdo, a dose diaria de radiagéo, as doses por campo de radiacdo, o nimero de
campos por area irradiada, o equipamento utilizado e as datas de inicio e término da radioterapia;

VIIl-  ter como responsavel pelo servico, um médico especialista em radioterapia, e como responsavel
pelo setor de fisica médica, um fisico especialista em fisica médica, ambos registrados no Centro Nacional de Energia
Nuclear — CNEN, sendo que o médico somente podera assumir responsabilidade por um servico de radioterapia;

IX- contar com os seguintes profissionais:

a) médico especialista em radioterapia;

b) fisico médico com titulo de especialista;

c) técnico em radioterapia,;

X- contar com 0s seguintes equipamentos:

a) aparelho de raio-X para simulacdo de tratamento;

b) equipamento de ortovoltagem (aparelho de raios-X de 10-50 kv - contatoterapia, ou de 50-150 kv
- roentgenterapia superficial ou 150-500 kv - roentgenterapia profunda);

c) equipamento de megavoltagem (acelerador linear de até 06 Me V, sem feixe de elétrons, ou
unidade de cobalto - ambos, para radioterapia profunda);

d) fontes radioativas seladas para tratamento intracavitario e intersticial convencional com césio
137 ou irium 192, inclusive os aplicadores e os equipamentos auxiliares de moldagens superficiais e intracavitarias, além
dos dispositivos para a utilizagcao destas fontes ou equipamento de braquiterapia de baixa ou média taxa de dose;

e) dosimetro clinico;

f) monitor de area e de monitoragédo individual;

g) equipamento para confeccdo de mascaras, moldes e blocos de colimagéo personalizados;

Xl-  contar com servigco de suporte, que deve possuir 0s servigos e profissionais especialistas nas

seguintes areas:
a) psicologia clinica;
b) hemoterapia (processamento e unidade transfusional);
c) pronto atendimento para emergéncias oncoldgicas 24 horas diariamente;
d) nutricdo e suporte nutricional oral, enteral e parenteral;
e) assisténcia social;
f) terapia ocupacional,
g) farmacia ambulatorial e hospitalar;

Xll-  contar com servico de reabilitacdo, que deve possuir 0s servicos e profissionais especialistas nas

seguintes areas:
a) fisioterapia;
b) estomaterapia;

Xlll-  contar com servico de cuidados paliativos, que deve oferecer:

a) assisténcia ambulatorial multiprofissional, incluindo o fornecimento de opioide;
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b) garantia das internag8es por intercorréncias, incluindo os procedimentos de controle da dor;
c) garantia das internacdes de longa permanéncia,;
d) fornecimento de medicacéo ou procedimentos de controle da dor;
e) as atividades de cuidados paliativos poderéo ser desenvolvidas pelo hospital, de forma integrada
a rede de servigos de média complexidade e de atencao basica, desde que:
1) a rede seja formalizada pelos gestores municipais e estadual na area de abrangéncia do
CACON;
2) cada servico integrante da rede de cuidados paliativos tenha o seu papel definido, bem
como 0s mecanismos de relacionamento entre eles;
3) o CACON devera oferecer suporte a distancia para os servicos de menor complexidade;
f) a area de cuidados paliativos e controle da dor devera ser regulamentada em portaria especifica
do MS, que substituira as atualmente em vigor.
Paragrafo Gnico Os procedimentos previstos nas alineas “a” e “f” do inciso XI poderéo ser realizados em
servicos terceirizados, instalados fora da estrutura ambulatorio-hospitalar do centro.

Art. 26 Os Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACON's) sdo identificados como unidades e
classificados como:

I- Centro de Alta Complexidade em Oncologia I: hospitais gerais em que se procede ao diagnoéstico e
tratamento das neoplasias malignas mais freqlientes no Brasil (de pele, mama, colo uterino, pulméo, estémago, intestino
e prostata, além de tumores linfoematopoéticos e da infancia e adolescéncia), caracterizando-se por dispor de todos os
recursos humanos e equipamentos instalados dentro de uma mesma estrutura organizacional e prestarem atendimento
ao paciente sempre numa perspectiva multiprofissional integrada, devendo contar com a seguinte composicdo e
estrutura:

a) servigos e respectivos profissionais especialistas nas seguintes modalidades assistenciais:
1) diagndstico;
2) cirurgia oncoldgica;
3) oncologia clinica;
4) suporte;
5) radioterapia;
6) reabilitacdo;
7) cuidados paliativos;
b) podem ter um servigco de radioterapia proprio ou manter contrato formal e especifico com um
CACON Il ou Il para o atendimento dessa modalidade terapéutica;
c) devem manter intercambio técnico-cientifico com pelo menos um CACON Il ou llI;

II- Centro de Alta Complexidade em Oncologia Il: instituices dedicadas prioritariamente ao controle do
cancer, para o que se desenvolvem acgdes de prevencgdo, deteccdo precoce, diagnostico e tratamento das neoplasias
malignas mais freqiientes no Brasil (de pele, mama, colo uterino, pulméo, estbmago, intestino e prostata, além dos
tumores linfoematopoéticos e da infancia e adolescéncia), em todas as modalidades assistenciais, caracterizando-se por
possuir todos os recursos humanos e equipamentos instalados dentro de uma mesma estrutura organizacional, pelos
quais sao diretamente responsaveis, contando com a seguinte composi¢éo e estrutura:

a) além de possuir todas as composicdes e estruturas de um CACON |, devem ainda prestar

atendimento nas éareas de:

1) cirurgia de cabecga e pescogo;

2) odontologia;

3) oftalmologia;

4) pediatria cirtrgica;

5) plastica reparadora;

6) cirurgia de tecidos 6sseos e conjuntivos;

7) unidade de 6rteses e proéteses;
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8) fonoaudiologia;
9) emergéncia oncoldgica;
10) voluntariado;
b) servico de radioterapia que podera estar equipado também com simulador, acelerador linear de
mais de 6 (seis) Me V com feixe de elétrons;
¢) unidade de medicina nuclear equipada com gama-camara e de acordo com as normas do Centro
Nacional de Energia Nuclear, dentro da estrutura ambulatério-hospitalar do centro;
d) oferecer cursos de treinamento e atualizacdo pelo menos nas areas de cirurgia oncolégica,
oncologia clinica e radioterapia;
e) desenvolver projetos de pesquisa oncolégica préprios ou em parceria com um CACON llI;
f) participar dos programas de prevencédo e detecgcdo precoce do cancer, em consonancia com as
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude;
lll- Centro de Alta Complexidade em Oncologia lllI: instituicdes dedicadas exclusivamente ao controle
do céncer, para o que desenvolvem acgBes de prevencdo, detecgdo precoce, diagndstico e tratamento de qualquer tipo e
localizacdo de neoplasias maligna, em todas as modalidades assistenciais, e caracterizam-se por possuir todos 0s
recursos humanos e equipamentos proprios, contando com a seguinte composicao e estrutura:
a) além de possuir todas as composicdes e estrutura de um CACON | e Il, devem ainda prestar
atendimento nas éareas de:
1) cirurgia de cabeca e pescoco;
2) odontologia;
3) neurocirurgia,;
4) oftalmologia;
5) pediatria cirargica;
6) plastica reparadora
7) cirurgia de tecidos ésseos e conjuntivos;
8) unidade de oérteses e proéteses;
9) fonoaudiologia;
10) voluntariado;
11) biologia molecular;
12) emergéncia oncoldgica;
13) servico de cuidados paliativos que também disponha de assisténcia domiciliar;
14) unidade imagenologia equipada também com aparelhos de raios-X com dispositivo de
estereotaxia e aparelho de ressonancia nuclear magnética,
15) servico de radioterapia equipado também com simulador, acelerador linear de mais de 6
Me V com feixe de elétrons;
16) unidade de medicina nuclear equipada com gama-cadmara e de acordo com as normas da
CNEN, dentro da estrutura ambulatério-hospitalar do centro;
17) unidade de transplante de medula 6ssea, em consonancia com as normas especificas do
Ministério da Saude;
18) laboratério de histocompatibilidade - podendo ser um servigo de terceiros, instalado fora da
estrutura ambulatério-hospitalar do Centro;
19) unidade de hemoterapia e aférese, em consonancia com as normas especificas do
Ministério da Saude;
b) devem também oferecer:
1) programa de residéncia médica, pelo menos em Oncologia Cirlrgica, Oncologia Clinica e
Radioterapia;
2) programa de treinamento e especializacao;
3) programas de prevencéao, de deteccdo precoce e de pesquisa na area do cancer,
IV- tratamento de braquiterapia de alta taxa de dose: para realizar tratamento de braquiterapia de alta
dose os Centros de Alta Complexidade em Oncologia — CACON'’s deverao:
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a) obter autorizacdo da Secretaria de Assisténcia a Saude do Ministério da Salde para a realizacdo
do procedimento;
b) possuir sistema de computacao para planejamento e equipamento para a aplicacéo;
c) prestar as seguintes informacdes sobre a braquiterapia:
1) treinamento dos profissionais envolvidos;
2) nuamero de casos tratados no servico;
3) classificacdo (estadiamento) dos tumores tratados;
4) numero de insercdes utilizadas por caso;
5) complicagBes observadas (taxa global e por tipo de complicacao);
6) nuamero de campos de radioterapia externa associada (especificamente por caso tratado).

d) para tratamento de braquiterapia de alta dose, ndo sera permitido cadastrar servigos isolados ou
ndo cadastrados como CACON |, Il ou IlI.

Art. 27 Compete a Secretaria de Estado de Saulde, realizar a avaliagdo continua do desempenho e padrdo de

funcionamento dos centros de alta complexidade em oncologia, sem prejuizo das atribuicdes do Ministério da Saude e
das atribuicbes do SUS.

Art. 28 Os servigcos cadastrados anteriormente a publicacdo desta lei que ndo possuem as diferentes unidades
especificadas deverdo formalizar suas referéncias, definidas em conjunto com a SES, de modo a garantir assisténcia
integral ao paciente oncolégico.

Art. 29 A partir da data de publicacdo desta lei, ndo se cadastram mais nem servicos, nem hospitais, nem
unidades que nao sejam CACON I, Il ou Ill.

Art. 30 Todos os servicos, hospitais e unidades ja incluidos no sistema de procedimentos de alta complexidade
na area do céncer devem se adequar aos requisitos desta lei no prazo de 06 (seis) meses, a contar da data da
publicacao desta lei.

Art. 31 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacéo, revogadas as disposi¢des em contrario.

Palacio Paiaguéas, em Cuiaba, 10 de marco de 2006.

as) BLAIRO BORGES MAGGI
Governador do Estado

Este texto néo substitui o publicado no Diario Oficial.
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