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MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022
Consolidagao das normas sobre atencao especializada a saude.

A SECRETARIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art.
22, do Anexo |, do Decreto 9.795, de 17 de maio de 2019, resolve:

Art. 1° A atengao especializada a saude obedecera ao disposto nesta Portaria.
TITULO |

DAS DIRETRIZES DA ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

CAPITULO |

DAS DIRETRIZES PARA A ORGANIZACAO DA ATENGCAO INTEGRAL E HUMANIZADA AO RECEM-
NASCIDO (RN) NO MOMENTO DO NASCIMENTO EM ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE REALIZAM PARTOS

Art. 2° Ficam instituidas as Diretrizes para a Organizagao da Atencao Integral e Humanizada ao Recém-
nascido (RN) no momento do nascimento em estabelecimentos de saude que realizam partos. (Origem: PRT SAS/MS
371/2014, art. 1°, caput)

§ 1° O atendimento ao recém-nascido consiste na assisténcia por profissional capacitado, médico
(preferencialmente pediatra ou neonatologista) ou profissional de enfermagem (preferencialmente enfermeiro obstetra ou
neonatal), desde o periodo imediatamente anterior ao parto, até que o RN seja encaminhado ao alojamento conjunto
com sua mae, ou a Unidade Neonatal (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidado Intermediario
Neonatal Convencional ou da Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru), ou ainda, no caso de nascimento
em quarto de pré-parto, parto e puerpério (PPP) seja mantido junto & sua mae, sob supervisdo da prépria equipe
profissional responsavel pelo PPP. (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art. 1°, paragrafo unico)

§ 2° Para prestar este atendimento o profissional médico ou de enfermagem devera exercitar as boas
praticas de atencdo humanizada ao recém-nascido apresentadas neste capitulo e respaldadas pela Organizagéo
Mundial de Saude e Ministério da Saude e ser capacitado em reanimagao neonatal. (Origem: PRT SAS/MS 371/2014,
art. 2°, caput)

Art. 3° Considera-se como capacitado em reanimagéo neonatal o médico ou profissional de enfermagem,
que tenha realizado treinamento tedrico-pratico, conforme orientagdo ser publicizada, por expediente especifico, pela
Coordenacao Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno (CGSCAM) do Ministério da Saude. (Origem: PRT
SAS/MS 371/2014, art. 3°, caput)

Art. 4° Para o RN a termo com ritmo respiratério normal, tédnus normal e sem liquido meconial, recomenda-
se: (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art. 4°, caput)

| - assegurar o contato pele a pele imediato e continuo, colocando o RN sobre o abdémen ou térax da mae,
de brugos e cobri-lo com uma coberta seca e aquecida, sem presenca de barreiras (panos) entre a mae-bebé e de
acordo com a vontade da mae. Verificar a temperatura do ambiente que devera estar em torno de 26°C (vinte e seis
graus Celsius) para evitar a perda de calor e favorecer o inicio da mamada; (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art. 4°, 1)

Il - proceder ao clampeamento do corddo umbilical, apds cessadas suas pulsagbes (aproximadamente de 1
a 3 minutos), exceto em casos de maes isoimunizadas ou HIV ou HTLV positivas, nesses casos o clampeamento deve
ser imediato; (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art. 4°, 11)

lll - estimular o aleitamento materno na primeira hora de vida, exceto em casos de maes HIV ou HTLV
positivas; (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art. 4°, 111)

IV - postergar os procedimentos de rotina do recém-nascido nessa primeira hora de vida. (Origem: PRT
SAS/MS 371/2014, art. 4°, 1V)
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Paragrafo Unico. Entende-se como procedimentos de rotina: exame fisico, pesagem e outras medidas
antropométricas, profilaxia da oftalmia neonatal e vacinacdo, entre outros procedimentos. (Origem: PRT SAS/MS
371/2014, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 5° Para o RN pré-termo ou qualquer RN com respiracdo ausente ou irregular, tonus diminuido e/ou
com liquido meconial seguir o fluxograma do Programa de Reanimagédo da Sociedade Brasileira de Pediatria. (Origem:
PRT SAS/MS 371/2014, art. 5°, caput)

Art. 6° O estabelecimento de saude que mantenha profissional de enfermagem habilitado em reanimacao
neonatal na sala de parto, devera possuir em sua equipe, durante as 24 (vinte e quatro) horas, ao menos 1 (um) médico
que tenha realizado treinamento tedrico-pratico conforme previsto no art. 3°, caput. (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art.
6°, caput)

Art. 7° O estabelecimento de saude devera dispor no ambiente de parto (sala ou quarto de parto) ou em
ambiente proximo, das condigbes necessarias para reanimagao neonatal, acessiveis e prontas para uso, constantes no
Anexo I. (Origem: PRT SAS/MS 371/2014, art. 7°, caput)

CAPITULO I
DAS DIRETRIZES NACIONAIS PARA A ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS ESTOMIZADAS

Art. 8° Ficam estabelecidas as Diretrizes Nacionais para a Atengé@o a Saude das Pessoas Estomizadas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a serem observadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestado. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. Pessoa estomizada é aquela que, em decorréncia de um procedimento cirdrgico que
consiste na exteriorizagdo do sistema (digestorio, respiratério e urinario), possui um estoma que significa uma abertura
artificial entre os 6rgaos internos com o meio externo. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 1°, paragrafo unico)

Art. 9° A atencado a saude das pessoas com estoma sera composta por agdes desenvolvidas na atengéo
basica e agdes desenvolvidas nos Servicos de Atengdo a Saude das Pessoas Estomizadas. (Origem: PRT SAS/MS
400/2009, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. Na Atencéo Basica seréo realizadas agbes de orientagéo para o autocuidado e prevencao
de complicagdes nas estomias. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 2°, paragrafo unico)

Art. 10. O Servico de Atengdo a Saude das Pessoas Estomizadas sera classificado em Atencdo as
Pessoas Estomizadas | e Atengao as Pessoas Estomizadas Il. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 3°, caput)

§ 1° O servigo classificado em Atengéo as Pessoas Estomizadas | devera realizar agdes de orientagdo para
o autocuidado, prevengcdo de complicagdes nas estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecéo e segurancga. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 3°, § 1°)

§ 2° O servigo classificado em Atencdo as Pessoas Estomizadas Il devera realizar agbes de orientagao
para o autocuidado, prevencédo e tratamento de complicagbes nas estomias, fornecimento de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecado e seguranca e capacitagao de profissionais. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 3°, § 2°)

Art. 11. Ficam estabelecidas, na forma do Anexo Il, as orientacbes gerais para o Servico de Atencéo a
Saude das Pessoas Estomizadas. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 4°, caput)

Art. 12. Fica definido que as secretarias de saude dos estados, Distrito Federal e municipios adotem as
providéncias necessarias a organizagdo da Atencao a Saude das Pessoas Estomizadas, devendo para tanto: (Origem:
PRT SAS/MS 400/2009, art. 5°, caput)

| - orientar quanto ao cadastro de pessoas com estoma; (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 5°, 1)
Il - organizar e promover as agdes na atengao basica; (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 5°, )

Il - estabelecer fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia para a assisténcia as pessoas com
estoma na atencéo basica, média complexidade e alta complexidade, inclusive para cirurgia de reversao de estomias
nas unidades hospitalares; (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 5°, 1ll)

IV - zelar pela adequada utilizagdo das indicagbes clinicas de equipamentos coletores e adjuvantes de
protecéo e seguranga para pessoas com estoma; (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 5°, IV)

V - efetuar o acompanhamento, controle e avaliagdo que permitam garantir o adequado desenvolvimento
das atividades previstas para a assisténcia as pessoas com estoma; e (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 5°, V)

VI - promover a educagdo permanente de profissionais na atengdo primaria a saude e na atengao
especializada a saude ambulatorial e hospitalar, para a adequada atengdo as pessoas com estoma. (Origem: PRT
SAS/MS 400/2009, art. 5°, VI)

Art. 13. Fica definido que as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
identifiquem, dentre os estabelecimentos integrantes de sua rede assistencial, aquelas que estejam de acordo com as
Orientagdes Gerais do Servigo de Atengao a Saude das Pessoas Estomizadas, estabelecidas no Anexo Il, e atualizem o
seu cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT SAS/MS
400/2009, art. 6°, caput)
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Art. 14. E obrigatéria a vistoria, acompanhamento, controle e avaliacdo dos Servicos de Atengdo & Saude
das Pessoas Estomizadas, a ser realizada pelos gestores estaduais e municipais, e do Distrito Federal, garantindo o
cumprimento deste capitulo. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 9°, caput)

Art. 15. Ficam alterados, na forma do Anexo lll, os atributos dos materiais especiais a serem fornecidos
pelos Servicos de Atengao a Saude das Pessoas Estomizadas, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 10, caput)

Art. 16. Cabe as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, adotar as
providéncias necessarias ao cumprimento das diretrizes estabelecidas neste capitulo, podendo instituir normas de
carater suplementar, a fim de adequa-las as necessidades locais. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 11, caput)

Art. 17. Cabe aos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a atualizagdo dos cadastros
dos estabelecimentos existentes no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) que informaram a
realizagdo do Servico/Classificacdo 123/005 - Servigo de Dispensacido de Orteses, Préteses e Materiais Especiais/fOPM
em Gastroenterologia e/ou 123/006 - Servico de Dispensagdo de Orteses, Préteses e Materiais Especiais/fOPM em
Urologia e que passaram a atender as orientagdes gerais descritas no Anexo Il. (Origem: PRT SAS/MS 400/2009, art. 8°,
caput)

Art. 18. Fica definido que cabe a Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude, do
Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas, da Secretaria de Atengao Especializada a Saude,
adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS), para o
cumprimento do disposto neste capitulo, no que diz respeito a atualizagdo nos sistemas correspondentes. (Origem: PRT
SAS/MS 400/2009, art. 12, caput)

CAPITULO Il

DAS DIRETRIZES PARA INTERVENGCAO ENDOVASCULAR NA DOENGCA ARTERIAL PERIFERICA E NA
DOENCA CEREBRO-VASCULAR EXTRACRANIANA

Art. 19. Ficam estabelecidas, na forma do Anexo IV, as Diretrizes para intervengao endovascular na doenga
arterial periférica e na doencga cérebro-vascular extracraniana. (Origem: PRT SAS/MS 272/2011, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. As diretrizes constantes do Anexo IV poderdo ser utilizadas pelo gestor para auxilio na
E:jiicc(?)géo, avaliagado e controle dos procedimentos endovasculares. (Origem: PRT SAS/MS 272/2011, art. 2°, paragrafo

CAPITULO IV

DAS DIRETRIZES DE ATENCAO EM HEMOTERAPIA E HEMATOLOGIA

Secéo |

Do Manual de Diagnéstico e Tratamento de Inibidor em Pacientes com Hemofilia Congénita

Art. 20. Fica aprovado o Manual de Diagnéstico e Tratamento de Inibidor em Pacientes com Hemofilia

Congénita, na forma do Anexo disponivel no sitio https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/guias-e-manuais. (Origem: PRT SAES/MS 11/2022, art. 1°, caput)

TiTULO Il

DA ORGANIZACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

CAPITULO |

DOS CRITERIOS E PARAMETROS PARA A HABI‘LITA’QAO, O CADASTRAMENTO E A
OPERACIONALIZACAO DE SERVIGOS EM ATENGCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Secao |
Da Habilitagdo em Alta Complexidade Cardiovascular

Art. 21. Ficam atualizados os critérios para habilitagdo de hospital como centro de referéncia em alta
complexidade cardiovascular no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), na forma dos Anexo V. (Origem: PRT
SAS/MS 1846/2018, art. 1°, caput)

Art. 22. Ficam definidas as unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular e suas aptiddes e
qualidades. (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. Entende-se por unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular a unidade
hospitalar que possua condigbes técnicas, instalagcdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestagdo de assisténcia especializada a portadores de doengas do sistema cardiovascular. Estas unidades, compostas
pelos servicos de assisténcia em alta complexidade cardiovascular, discriminados no art. 23, cujas Normas de
Classificagdo e Habilitagao (Anexo VI) e procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
habilitados em cada servigo ou especialidade cardiovascular, estabelecidos pela Secretaria de Atengdo Especializada a
Saude (SAES), deverao ter forte articulacdo e integracdo com o sistema local e regional. (Origem: PRT SAS/MS
210/2004, art. 1°, § 1°)
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Art. 23. As unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular poderao prestar atendimento nos
servigos abaixo descritos: (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, caput)

| - servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular; (Origem: PRT SAS/MS
210/2004, art. 5°, 1)

Il - servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica; (Origem: PRT
SAS/MS 210/2004, art. 5°, 11)

Il - servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art.
5°, 111)

IV - servico de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista;
(Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, 1V)

V - servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos;
(Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, V)

VI - servigo de assisténcia de alta complexidade em laboratério de eletrofisiologia. (Origem: PRT SAS/MS
210/2004, art. 5°, VI)

Paragrafo Unico. Para fins de habilitagéo, as unidades de assisténcia de alta complexidade cardiovascular
deverao oferecer, obrigatoriamente: (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo unico)

| - ambulatério geral de cardiologia para pacientes externos; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°,
paragrafo unico, 1)

Il - no minimo, um dos seguintes conjuntos de servicos: (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo
unico, II)

a) cirurgia cardiovascular e procedimentos em cardiologia intervencionista; (Origem: PRT SAS/MS
210/2004, art. 5°, paragrafo unico, I, a)

b) cirurgia cardiovascular pediatrica; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo unico, I, b)
¢) cirurgia vascular; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo unico, Il, c)

d) cirurgia vascular e procedimentos endovasculares extracardiacos; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art.
5°, paragrafo unico, I, d)

e) laboratério de eletrofisiologia, cirurgia cardiovascular e procedimentos de cardiologia intervencionista;
(Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo unico, I, e)

lll - execugdo de todos os procedimentos listados, de média e alta complexidade, para cada grupo de
servicos a que venha atender, bem como a pacientes externos; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo
unico, IlI)

IV - acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatério continuado e especifico; (Origem: PRT
SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo unico, V)

V - atendimento de urgéncia/emergéncia referida em cardiologia, nos servicos a que venha a executar.
(Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 5°, paragrafo unico, V)

Art. 24. Na auséncia de oferta de prestagdo de procedimentos de alta complexidade cardiovascular,
correspondentes aqueles que integrem o rol de procedimentos da Central Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade
(CNRAC), o respectivo gestor do SUS devera utilizar os seus processos operativos interestaduais de regulagdo com as
respectivas Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade (CERAC) solicitantes e executantes. (redagédo dada
pela PRT SAS/MS 394/2010) (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. O gestor também podera garantir o acesso de qualquer procedimento de alta
complexidade cardiovascular por meio do tratamento fora de domicilio (TFD). (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 7°,
paragrafo unico)

Art. 25. As unidades habilitadas para executar servigos de assisténcia em alta complexidade cardiovascular
deverdo submeter-se a regulacdo, fiscalizagcdo, controle e avaliagcdo do gestor estadual e municipal, conforme as
atribuicbes estabelecidas nas respectivas condi¢des de gestdo. (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 10, caput)

Art. 26. Fica aprovado, na forma dos anexos desta secdo, o que segue: (Origem: PRT SAS/MS 210/2004,
art. 11, caput)

| - Anexo VI: Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 11, 1)

Il - Anexo VII: Formulario de Vistoria do Gestor; (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 11, 1l)
Il - Anexo VIII: Formulario de Vistoria do Ministério da Saude. (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 11, 1lI)

Paragrafo Unico. A Tabela de Compatibilidade entre procedimento realizado e OPM e a Organizagéo dos
Procedimentos da Assisténcia Cardiovascular estarao disponiveis no SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de
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Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) no endereco eletrénico http://sigtap.datasus.gov.br/, para fins de
consulta. (Origem: PRT SAS/MS 210/2004, art. 11, paragrafo unico)

Art. 27. As atualizagdes referentes aos Anexos VI a VIl e aos procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS habilitados em cada servigo ou especialidade cardiovascular serao disponibilizadas no
SIGTAP (Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) no enderego
eletrbnico http://sigtap.datasus.gov.br/, para fins de consulta. (incluido pela PRT SAS/MS 123/2005) (Origem: PRT
SAS/MS 210/2004, art. 12-A, caput)

Secao ll
Da Habilitacao de Alta Complexidade em Neurocirurgia

Art. 28. As redes estaduais e/ou regionais de assisténcia ao paciente neurolégico na alta complexidade
serdo compostas por unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e centros de referéncia de alta
complexidade em neurologia. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 1°, caput)

Art. 29. Fica determinado que as unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e centros
de referéncia de alta complexidade em neurologia oferegam condigbes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados a prestagdo de assisténcia especializada a portadores de doengas neurolégicas que
necessitem de tratamento neurointervencionista e/ou neurocirurgico e desenvolvam forte articulagéo e integragao com o
nivel local e regional de atengédo a saude, incluindo, na sua solicitagdo de credenciamento/habilitagdo, os critérios da
Politica Nacional de Humanizagéo. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 2°, caput)

Art. 30. Ficam definidas as unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e os centros de
referéncia de alta complexidade em neurologia e suas aptiddes e qualidades: (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 3°,
caput)

| - entende-se por unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia a unidade hospitalar que
possua condicdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagdo de
assisténcia especializada a portadores de doengas neurologicas que necessitam ser submetidos a procedimentos
neurointervencionistas e/ou neurocirurgicos em alta complexidade. Estas unidades, compostas pelos servigos de
assisténcia de alta complexidade neurocirurgica, discriminados nos art. 31 e art. 32, cujas normas de classificagédo e
credenciamento e habilitagdo estdo estabelecidas no Anexo IX; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 3°, 1)

Il - entende-se por centro de referéncia de alta complexidade em neurologia uma unidade de assisténcia de
alta complexidade em neurocirurgia que exerga o papel auxiliar, de carater técnico, ao respectivo gestor do SUS na
Politica Nacional de Atencdo ao Portador de Doenga Neurolégica e que possua os seguintes atributos: (Origem: PRT
SAS/MS 756/2005, art. 3°, 11)

a) ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacgéo, de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 285, de 24 de margo de 2015; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 3°, Il, a)

b) definir base territorial de atuagdo, com um maximo de um centro de referéncia para cada 5 (cinco)
milhdes de habitantes; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 3°, Il, b)

c) participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional; (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 3°, I, c)

d) ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos estabelecidos; (Origem: PRT
SAS/MS 756/2005, art. 3°, 11, d)

e) possuir adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das agdes
prestadas; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 39, Il, e)

f) subsidiar as acdes dos gestores na regulacao, fiscalizagdo, controle e avaliagéo, incluindo estudos de
qualidade e estudos de custo-efetividade; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 3°, Il, f)

g) participar como polo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor, tendo como base a
Politica de Educacao Permanente para o SUS, do Ministério da Saude. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 3%, I, g)

Art. 31. As unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia poderao prestar atendimento
nos servigos abaixo descritos. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, caput)

| - servico de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia do trauma e anomalias do
desenvolvimento; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, 1)

Il - servigo de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia da coluna e dos nervos periféricos;
(Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, 11)

lll - servigo de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia dos tumores do sistema nervoso;
(Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, 11I)

IV - servico de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia vascular; (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 4°, IV)
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V - servigo de assisténcia em alta complexidade em tratamento neurocirdrgico da dor e funcional. (Origem:
PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, V)

§ 1° Para fins de credenciamento e habilitagdo, as unidades de assisténcia de alta complexidade em
neurocirurgia deverdo oferecer, no minimo, os servigos de alta complexidade descritos nos incisos |, Il e Ill do caput.
(Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, § 1°)

§ 2° Um hospital sem servico de radioterapia na sua estrutura, para ser habilitado como unidade de
assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia, devera obrigatoriamente estabelecer, em conjunto com o respectivo
gestor do SUS, referéncias formais para o encaminhamento dos doentes para a assisténcia em radioterapia. (Origem:
PRT SAS/MS 756/2005, art. 4°, § 2°)

Art. 32. Os centros de referéncia de alta complexidade em neurologia deverdo estar credenciados e
habilitados em todos os servigos de que trata o art. 31, podendo ainda credenciar-se e habilitar-se em um ou mais dos
servigos relacionados a seguir: (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 5°, caput)

| - servico de assisténcia de alta complexidade em investigagdo e cirurgia da epilepsia; (Origem: PRT
SAS/MS 756/2005, art. 5°, 1)

Il - servico de assisténcia de alta complexidade em tratamento endovascular; (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 5°, 11)

lll - servigo de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia funcional estereotaxica. (Origem: PRT
SAS/MS 756/2005, art. 5°, 1l1)

Art. 33. As secretarias de saude deverdo encaminhar a Coordenacao-Geral de Atengao Especializada, do
Departamento de Atengdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
(CGAE/DAET/SAES/MS), por meio do Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude (SAIPS), a solicitagao
de habilitacdo das unidades e centros de referéncia, aprovada na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), ficando a cargo
da CGAE/DAET/SAES/MS a respectiva habilitagao e autorizagéo. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 6°, caput)

Paragrafo Unico. Preferencialmente, deverdo ser autorizados como centros de referéncia os hospitais
publicos, privados filantropicos e privados lucrativos, nesta ordem. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 6°, § 2°)

Art. 34. A supervisao dos centros de referéncia de alta complexidade em neurologia sera exercida pelo
Departamento de Atengcdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencdo a Especializada Saude/MS, por
intermédio da Coordenacgao-Geral de Atengéo Especializada. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. As sociedades cientificas das especialidades envolvidas e reconhecidas pela Associagéo
Médica Brasileira (AMB) sdo os 6rgdos civis de apoio técnico-cientifico na execucdo das acgbes objeto desta segao.
(Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 7°, paragrafo unico)

Art. 35. As unidades de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e centros de referéncia de alta
complexidade em neurologia que ndo mantiverem o cumprimento do disposto nesta se¢ao serdo desabilitados pela
Secretaria de Atencéo Especializada a Saude (SAES). (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 8°, caput)

Art. 36. Na auséncia de oferta de prestagdo de procedimentos de alta complexidade em neurocirurgia,
correspondentes aqueles que integrem o rol de procedimentos da Central Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade
(CNRAC), o respectivo gestor do SUS devera utilizar os seus processos operativos interestaduais de regulagdo com as
respectivas Centrais Estaduais de Regulagdo de Alta Complexidade (Cerac) solicitantes e executantes. (Origem: PRT
SAS/MS 756/2005, art. 9°, caput)

Art. 37. Fica determinado que, na definigdo dos quantitativos e na distribuicdo geografica das unidades de
assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia e dos centros de referéncia de alta complexidade em neurologia, os
gestores do Sistema Unico de Saude utilizem os critérios abaixo: (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 10, caput)

| - populacédo a ser atendida; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 10, I)
Il - necessidade de cobertura assistencial; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 10, I1)

Il - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contrarreferéncia; (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 10, III)

IV - capacidade técnica e operacional dos servigos; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 10, IV)

V - série histdrica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida; (Origem: PRT
SAS/MS 756/2005, art. 10, V)

VI - integragdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com os
servicos de atendimento pré-hospitalar, com a central de regulagdo (quando houver) e com os demais servigos
assistenciais, ambulatoriais e hospitalares, disponiveis no estado. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 10, VI)

Art. 38. Fica determinado que as secretarias estaduais e municipais de salde estabelecam os fluxos
assistenciais, os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes e, ainda, adotem as providéncias
necessarias para que haja a articulagéo assistencial preconizada no art. 37, VI. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 11,
caput)
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Art. 39. As unidades e os centros habilitados para executar servigcos de assisténcia de alta complexidade
em neurocirurgia deverdo submeter-se a regulagao, controle e avaliagdo dos gestores estaduais € municipais de saude.
(Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 12, caput)

Paragrafo Unico. Os procedimentos eletivos de alta complexidade e alto custo, discriminados nesta segao,
deverdo ser submetidos a autorizagao prévia do respectivo gestor do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 12,
paragrafo unico)

Art. 40. Fica aprovado, na forma de anexos desta seg¢do, o que segue: (Origem: PRT SAS/MS 756/2005,
art. 15, caput)

| - Anexo IX: Normas de Classificacdo e Credenciamento/ Habilitagado de Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Neurocirurgia e Centros de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia; (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 15, 1)

Il - Anexos X e Xl: Formularios de Vistoria do Gestor e do Ministério da Saude; (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 15, 1lI)

lIl - Anexos Xl a XIV: Diretrizes Procedimentos de Alta Complexidade e Alto Custo. (Origem: PRT SAS/MS
756/2005, art. 15, IV)

Art. 41. Ficam estabelecidos os seguintes formularios de registros, instrumentos de gestdo de
preenchimento obrigatério: (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 16, caput)

| - Registro Brasileiro de Investigagao e Cirurgia da Epilepsia; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 16, 1)
Il - Registro Brasileiro de Tratamento Endovascular; (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 16, 11)

lll - Registro Brasileiro de Neurocirurgia Funcional e Estereotaxica. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art.
16, 1)

Art. 42. Os recursos orgamentarios de que trata esta segéo correrdo por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho: 10.302.5018.8585. (Origem: PRT SAS/MS 756/2005, art. 19,
caput)

Secao lll
Da Habilitagcdo de Estabelecimentos de Saude na Alta Complexidade em Oncologia

Art. 43. Ficam redefinidos os critérios e parametros referenciais para a habilitacdo de estabelecimentos de
saude na alta complexidade em oncologia no SUS. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. Os critérios e parametros de que trata esta segdo sdo referenciais, devendo ser
observadas as necessidades regionais e o planejamento regional integrado (PRI), de forma a viabilizar a organizacéo e o
desenvolvimento da Rede de Atengéo a Saude. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 1°, paragrafo unico)

Art. 44. Ficam mantidos, na Tabela de Habilitagdes do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES), os seguintes cddigos: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, caput)

| - 17.04 Servico Isolado de Radioterapia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, 1)

Il - 17.06 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon); (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 3°, 11)

[lI - 17.07 Unacon com Servigo de Radioterapia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, Ill)

IV - 17.08 Unacon com Servigo de Hematologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, IV)

V - 17.09 Unacon com Servigo de Oncologia Pediatrica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, V)
VI - 17.10 Unacon Exclusiva de Hematologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, VI)

VIl - 17.11 Unacon Exclusiva de Oncologia Pediatrica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, VII)

VIII - 17.12 Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon); (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 3°, VIII)

IX - 17.13 Cacon com Servi¢o de Oncologia Pediatrica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, IX)
X - 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, X)

XI - 17.15 Servigco de Radioterapia de Complexo Hospitalar; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°,
XI)

XII - 17.16 Servigo de Oncologia Clinica de Complexo Hospitalar. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
3°, XII)

§ 1° Um hospital habilitado como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica podera formar complexo
hospitalar com outro hospital, habilitado como Unacon ou Cacon. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, § 1°)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




§ 2° Mantém-se os cédigos 17.04 Servigo Isolado de Radioterapia e 17.16 Servigo de Oncologia Clinica de
Complexo Hospitalar apenas para as habilitagdes ja existentes, ndo sendo permitida a autorizagdo nem a habilitagdo de
novos servigos isolados de radioterapia (cédigo 17.04) nem de novos servigos de oncologia clinica de complexo
hospitalar (cédigo 17.16). (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 3°, § 2°)

§ 3° Os servicos isolados de radioterapia atualmente existentes poderdo ser mantidos até a sua
regularizagdo, mediante a formacdo de complexo hospitalar ou a sua exclusdo do SUS. (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 3°, § 3°)

Art. 45. Os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia poderdao estender o seu servico de
oncologia clinica para outro municipio, desde que respeitados os limites estaduais e observados os seguintes principios:
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 4°, caput)

| - a necessidade de descentralizagdo de atendimento em oncologia clinica e sua localizagao deverao estar
em concordancia com o Planejamento Regional Integrado (PRI) e o Plano de Atencgéo para o Diagnoéstico e Tratamento
do Céancer pactuados nas instancias colegiadas - Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e Comissao Intergestores
Regionais (CIR); (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 4°, 1)

Il - a organizagcdo e o funcionamento sdo de responsabilidade administrativa e técnica do respectivo
hospital habilitado na alta complexidade em oncologia e, portanto, ndo se configura em nova habilitagdo; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 4°, II)

lll - a extensdo do servigo de oncologia clinica ndo é porta de entrada de novos pacientes e devera ser
responsavel pelo atendimento descentralizado de pacientes cadastrados no respectivo hospital habilitado na alta
complexidade em oncologia, observando os protocolos clinicos e diretrizes diagndsticas e terapéuticas adotadas por
esse hospital; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 4°, IlI)

IV - a legislagao sanitaria vigente devera ser observada e seguir todos os requisitos para sua estruturagéo
e funcionamento, inclusive quanto a central de quimioterapia, que atenda aos requisitos da RDC Anvisa n° 220, de 21 de
setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 4°, IV)

V - devera ser assegurada assisténcia, ambulatorial e hospitalar, para atendimento as intercorréncias
clinicas e as emergéncias oncolégicas. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 4°, V)

Art. 46. Os servicos especializados prestados pela extensdo do servigo de oncologia clinica serdo
registrados e faturados pelo respectivo hospital habilitado na alta complexidade em oncologia. (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 5°, caput)

Art. 47. A solicitagao para alteragao de habilitagdo, desabilitagdo e habilitagdo de novos estabelecimentos
de saude devem seguir todos os requisitos estabelecidos nesta seg¢do. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 6°,
paragrafo unico)

Subsecéo |
Do Planejamento para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer na Rede de Atencdo a Saude

Art. 48. Os gestores publicos da saude devem verificar e, se for o caso, redefinir, em instancia colegiada -
CIB e CIR, o Plano de Atengado para Diagndstico e Tratamento do Cancer, estabelecendo, minimamente, para cada
estabelecimento de saude habilitado ou a habilitar na alta complexidade em oncologia: (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 7°, caput)

| - o territorio de cobertura assistencial e a populagéo correspondente; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 7°, 1)

Il - os servigos e agdes de salde gerais e especializados, diagnésticos e terapéuticos, que cada hospital
deve prestar ao SUS; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, 11)

lll - o acesso regional (macrorregidao de saude) sob regulacdo a servigos oncoldgicos, conforme os fluxos
de "referéncia e contrarreferéncia" estabelecidos; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, 1ll)

IV - a producdo minima estabelecida na secdo e exigida para procedimentos oncolégicos - cirurgicos,
radioterapicos e quimioterapicos -, consoante a habilitacdo do hospital na alta complexidade em oncologia; e (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, IV)

V - a forma como se dara o acesso ao atendimento especializado em cirurgia, radioterapia, oncologia
clinica, hematologia e oncologia pediatrica, conforme a habilitagdo na alta complexidade em oncologia do hospital.
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, V)

§ 1° A indicacdo e a realizagdo de transplantes se dardo em conformidade com as normas vigentes do
Sistema Nacional de Transplantes. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, § 1°)

§ 2° Os servicos e acgbes previstos no Plano de Atencdo para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer
devem estar contemplados no planejamento pactuado integrado e aprovados nas instancias colegiadas de gestdo do
SUS, de forma a assegurar a resolubilidade do atendimento em oncologia. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, §
2°)
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§ 3° O Plano de Atengao para Diagnéstico e Tratamento do Cancer deve ser disponibilizado na pagina
eletrbnica da secretaria estadual e distrital de salde e atualizado a cada revisdo do Plano Estadual de Saude, ou apds
modificacdo significativa, para conhecimento, manifestacdo e apoio cabiveis as agbes a serem desenvolvidas nas
regides de saude. O instrutivo basico esta descrito no Anexo "Plano de Atencgéo para o Diagnéstico e o Tratamento do
Cancer", disponivel no sitio mencionado no art. 67, caput. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, § 3°)

§ 4° A Secretaria de Atengdo Especializada a Saude deve manter em sua pdagina eletronica a relagao
atualizada de todos os estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS, distribuidos
pelas respectivas unidades federativas e tipos de habilitagdo. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 7°, § 4°)

Subsecéo
Dos Parametros Referenciais para o Planejamento Regional

Art. 49. No ambito do SUS, a oferta regional (macrorregido de saude) para o diagnostico e o tratamento do
cancer pressupde a existéncia de servigos diagndsticos ambulatoriais e hospitalares e de hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia, integrados a rede local e macrorregional de atengdo a saude. (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 8°, caput)

§ 1° A habilitagdo na alta complexidade em oncologia de um hospital geral, de especialidades ou de
clinicas n&do o torna um hospital especializado em oncologia nem o exime da prestagdo ao SUS dos diversos servigos
diagnésticos (consultas especializadas e exames) e terapéuticos (clinicos e cirdrgicos) ndo oncolégicos. (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 1°)

§ 2° O hospital habilitado na alta complexidade em oncologia devera ofertar, portanto, exames para o
diagnéstico diferencial e definitivo, estadiamento e acompanhamento dos pacientes neles respectivamente cadastrados.
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 2°)

§ 3° Além da oferta dos exames que trata o §2° devera ofertar, por demanda e sob regulagdo do
respectivo gestor, no minimo os exames a seguir relacionados: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 3°)

| - 3.000 (trés mil) consultas especializadas/ano; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 3°, 1)

Il - 1.200 (mil e duzentos) exames de ultrassonografia/ano; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, §
39, 1)

lll - 600 (seiscentas) endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano; e (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 3°, Ill)

IV - 1.200 (mil e duzentos) exames de anatomia patologica/ano. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
8°,§3° V)

§ 4° O numero de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia deve ser calculado para, no
minimo, cada 1.000 (mil) casos novos anuais de cancer estimados, excetuando-se o cancer ndo melanoético de pele,
para efeito de necessidade de estruturas e servigcos de cirurgia, radioterapia com seu nimero de equipamentos de
megavoltagem, oncologia clinica, hematologia e oncologia pediatrica. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 4°)

§ 5° Para evitar a superoferta de servicos hospitalares, da-se a exclusdo dos casos de cancer néo
melandtico de pele para a estimativa da necessidade dos estabelecimentos de saude habilitados para a assisténcia na
alta complexidade em oncologia, cuja taxa de incidéncia é alta e cujos diagndstico e tratamento sdo essencialmente
ambulatoriais. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 5°)

§ 6° Para efeito de planejamento de necessidade de hospitais habilitados na alta complexidade em
oncologia, o numero de hospitais exclusivos de hematologia e de oncologia pediatrica ndo impactam no numero
necessario de hospitais habilitados. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 6°)

§ 7° O numero de casos novos anuais de cancer por estado, calculado a partir das taxas brutas de
incidéncia de cancer especificas por 100.000 (cem mil) homens e por 100.000 (cem mil) mulheres, estimadas a cada 3
(trés) anos pelo Instituto Nacional de Céncer (Inca), do Ministério da Saude, é disponibilizado em www.inca.gov.br,
devendo-se considerar a estimativa anual mais recente de incidéncia de cancer publicada, ndo se olvidando de excluir o
cancer nao melandético de pele para calculo da necessidade de hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia.
(redacao dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 7°)

§ 8° Nos estados em que numero estimado de casos novos anuais de cancer, excetuando-se os de cancer
ndo melandtico de pele, for inferior a 1.000 (mil), deve ser avaliada a possibilidade de habilitagdo de um hospital na alta
complexidade em oncologia, levando-se em conta caracteristicas técnicas, de acesso e de possibilidade de cobertura
macrorregional. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 8°)

§ 9° Os estados que tiverem hospital com atendimento correspondente a mais de 1.000 (mil) casos novos
anuais, excetuando-se os de cancer ndo melandtico de pele, deve ser computado como multiplo em tantas vezes o seja
do estimado por 1.000 (mil), reduzindo-se correspondentemente o nimero maximo de hospitais necessarios e dos
respectivos servigos oncoldgicos especializados. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 8°, § 9°9)

§ 10. Nos estados em que a cobertura da Saude Suplementar superar os 20% (vinte por cento), considerar
como necessario para o SUS 80% (oitenta por cento) do nimero de hospitais hecessarios para o nimero estimado de
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casos novos anuais de cancer, excetuando-se os de cancer ndo melandtico de pele. (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 8°, § 10)

§ 11. Novas solicitacées de habilitagdo em oncologia devem priorizar a oferta em regides caracterizadas
como vazios assistenciais e considerar o estabelecido nos paragrafos do art. 48. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 8°, § 11)

Art. 50. Os hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia ha pelo menos um ano devem realizar,
no minimo, anualmente, conforme o tipo de habilitagdo: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, caput)

| - em cirurgia, 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgias de cancer principais,
correspondentes ao atendimento de 600 (seiscentos) casos de cancer; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, I)

Il - em oncologia clinica, 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia principais, para
atendimento de 700 (setecentos) casos de cancer; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, )

lll - em radioterapia, 600 (seiscentos) procedimentos de radioterapia principais, para atendimento de 600
(seiscentos) casos por equipamento de megavoltagem; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, IIl)

IV - em hematologia, 450 (quatrocentos e cinquenta) procedimentos de quimioterapia curativa, necessarios
para atendimento de 50 (cinquenta) casos de hemopatias malignas agudas, em qualquer faixa etaria; se a habilitagao for
de exclusiva em hematologia, 900 (novecentos) procedimentos de quimioterapia de hemopatias malignas agudas e
cronicas para 100 (cem) casos anuais em qualquer faixa etaria, mantendo-se o minimo de 50 (cinquenta) casos de
hemopatias agudas; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, IV)

V - em oncologia pediatrica, 270 (duzentos e setenta) procedimentos de quimioterapia, para atendimento
de 30 (trinta) casos, incluindo-se os de hemopatias malignas agudas; se a habilitagdo for de exclusiva em oncologia
pediatrica, 720 (setecentos e vinte) procedimentos para 80 (oitenta) casos, incluindo-se os de hemopatias malignas
agudas. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, V)

§ 1° Para a cobertura assistencial e a produ¢do em radioterapia, considerar-se-a a capacidade instalada do
servigo: o numero de procedimentos elencados no inciso Ill do caput corresponde ao funcionamento de 1 (um)
equipamento de radioterapia externa de megavoltagem (unidade de cobaltoterapia ou acelerador linear). (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 9°, § 1°)

§ 2° O atendimento em hematologia e em oncologia pediatrica deve ser feito, obrigatoriamente, em hospital
habilitado na alta complexidade em oncologia de cobertura estadual ou macrorregional e, quando feito em hospital
habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia (Unacon) exclusiva nessas especialidades e
sem servigo de radioterapia, deve-se dar o encaminhamento regulado para complementariedade do tratamento em
estabelecimento habilitado em oncologia com servigo de radioterapia. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 9°, § 2°)

Art. 51. A partir da publicagdo da Portaria MS/SAES 1399, de 17 de dezembro de 2019, a habilitagdo de um
hospital como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica, de forma exclusiva ou, quando em um mesmo municipio,
formando complexo com outro hospital habilitado como Unacon ou Cacon, sera admitida apenas quando houver
necessidade de assisténcia cirurgica especializada em regido ndo atendida pela capacidade ofertada pelos hospitais
habilitados como Unacon ou Cacon, observando-se os seguintes critérios: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 10,
caput)

| - atendimento em cirurgia de cancer de, pelo menos, 80 (oitenta) casos anuais e, quando indicado,
encaminhamento regulado para complementariedade do tratamento, seja com iodoterapia, seja com radioterapia ou
quimioterapia em hospital habilitado como Unacon ou Cacon. (redagdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 10, I)

Il - producdo minima de 80 (oitenta) procedimentos cirurgicos de cancer principais, especificamente de
procedimentos ginecoldgicos, mastoldgicos, urolégicos e do aparelho digestivo alto e baixo. Quando houver hospital
habilitado como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica cuja producéo for inferior & minima parametrizada, deve
ser verificado o total da producdo de todos os hospitais habilitados em oncologia no estado, para que se avalie a
permanéncia, ou ndo, daquele hospital, a critério do respectivo gestor e pactuada na CIB ou CIR, inclusive quanto ao
remanejamento de recursos financeiros; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 10, II)

lll - atendimento dos respectivos critérios para habilitagdo estabelecidos no Anexo "Servigos Préprios ou
Terceirizados para a Habilitagdo na Alta Complexidade em Oncologia Conforme o Tipo de Habilitagdo", disponivel no
sitio mencionado no art. 67, caput. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 10, IlI)

§ 1° Na situagao estabelecida no caput, os 2 (dois) hospitais devem assinar compromisso, devidamente
ratificado pelos respectivos gestores do SUS, de adogao das condutas cirurgicas do hospital habilitado como Unacon ou
Cacon, que se responsabiliza pelo treinamento e educagao continuada dos profissionais da saiude, no minimo médicos e
enfermeiros, do outro hospital. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 10, § 1°)

§ 2° Quando indicado, o encaminhamento para complementariedade do tratamento deve ser regulado pelo
respectivo gestor do SUS, conforme as pactuac¢des estaduais ou macrorregionais estabelecidas e preferentemente no
hospital com o qual foi firmado o compromisso previsto no § 1°. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 10, § 2°)
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§ 3° A habilitagdo de um hospital como 17.14 Hospital Geral com Cirurgia Oncolégica ndo o torna um
hospital especializado em oncologia nem o exime da prestacdo ao SUS dos diversos servigos diagndsticos (consultas
especializadas e exames) e terapéuticos (clinicos e cirurgicos) ndo oncoldgicos. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
10, § 39

Subsecao
Da Caracterizagao dos Estabelecimentos de Saude e Servigos Oncolégicos Especializados

Art. 52. As habilitagbes mantidas por forgca do art. 44 exigem que, minimamente, os estabelecimentos de
saude disponham de servigos gerais, constantes do Anexo "Servigcos Proprios ou Terceirizados para a Habilitagdo na
Alta Complexidade em Oncologia Conforme o Tipo de Habilitagdo", disponivel no sitio mencionado no art. 67, caput, e
especializados conforme a seguir, podendo, a depender dos servigos adicionais que comporta, haver mais de um cédigo
para o hospital habilitado como Unacon (com servigo de radioterapia, de hematologia ou de oncologia pediatrica), como
Cacon (com servigo de oncologia pediatrica) ou como Unacon exclusiva de hematologia (com servico de radioterapia) ou
Unacon exclusiva de oncologia pediatrica (com servico de radioterapia): (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 11,
caput)

| - Unacon: hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia,
ginecologia, mastologia e urologia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com central de quimioterapia e com ou sem
servigco de radioterapia, servico de hematologia ou servigo de oncologia pediatrica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 11, 1)

Il - Unacon exclusiva de hematologia: hospital com servigos para diagnéstico e tratamento clinico de
hemopatias malignas agudas e crbénicas de criangas, adolescentes, adultos e idosos, e cuidados paliativos, com central
de quimioterapia e com ou sem servigo de radioterapia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 11, 11)

Il - Unacon exclusiva de oncologia pediatrica: hospital com servigos para diagndstico e tratamentos
cirargico e clinico pediatricos de tumores sélidos e hemopatias malignas agudas e cronicas de criangas e adolescentes,
e cuidados paliativos, com central de quimioterapia e com ou sem servigo de radioterapia; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 11, )

IV - Cacon: hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia,
ginecologia, mastologia, urologia, cirurgia de cabega e pescogo, cirurgia de pele e cirurgia plastica, cirurgia toracica e
cirurgia de ossos e partes moles), oncologia clinica, hematologia, radioterapia (incluindo braquiterapia) e cuidados
paliativos, com central de quimioterapia e com ou sem servico de oncologia pediatrica; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 11, IV)

V - servico de radioterapia de complexo hospitalar: servico de radioterapia; e (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 11, V)

VI - hospital geral com cirurgia oncologica: hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia). (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 11, VI)

§ 1° Um servico isolado de radioterapia deve cumprir os mesmos critérios para os servi¢cos de radioterapia
estabelecidos no Anexo "Servigos Préprios ou Terceirizados para a Habilitagdo na Alta Complexidade em Oncologia
Conforme o Tipo de Habilitagao", disponivel no sitio mencionado no art. 67, caput. Compete aos gestores do SUS, em
suas pactuagdes em CIB e em CIR, estabelecer quais servigcos devem prestar o atendimento em braquiterapia e definir
ao menos 1 (um) um servigo referencial para esta modalidade radioterapica, estadual ou de pactuagéo interfederativa.
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 11, § 1°)

§ 2° Compete aos gestores do SUS, em suas pactuagdes em CIB e em CIR, estabelecer quais hospitais
devem prestar o atendimento em neurocirurgia e oftalmologia, assim como em iodoterapia, definindo ao menos 1 (um)
servico referencial nestas especialidades, estadual ou de pactuacéo interfederativa. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 11, § 2°)

§ 3° As especialidades cirurgicas podem ser expandidas para além do minimo estabelecido
respectivamente para cada tipo de habilitacdo caracterizada no caput deste artigo. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 11, § 39

§ 4° Pacientes com cancer de cabega e pescogo devem ser atendidos preferentemente em hospitais
habilitados em oncologia como Unacon com servigo de radioterapia ou Cacon (com ou sem servico de oncologia
pediatrica). (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 11, § 4°)

Art. 53. Os estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia podem ofertar
servigos especializados indicados para o diagnostico diferencial e definitivo e ao tratamento do cancer, por meio de:
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 12, caput)

| - servigos proprios, necessariamente disponibilizados na proépria instituicdo, mesmo que em diferentes
enderecos; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 12, )

Il - servigos terceirizados, disponibilizados na prépria instituicdo ou em estabelecimento de saude da
mesma regido de saude devidamente contratados pelo hospital. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 12, 1I)
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§ 1° A relagéo dos servigos proprios e dos que podem ser terceirizados, indispensaveis para a habilitagao
na alta complexidade em oncologia, esta descrita no Anexo "Servigos Proprios ou Terceirizados para a Habilitagdo na
Alta Complexidade em Oncologia Conforme o Tipo de Habilitagao", disponivel no sitio mencionado no art. 67, caput.
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 12, § 1°)

§ 2° O gestor estadual do SUS deve certificar, por ocasido da solicitagdo de habilitagao, a viabilidade da
oferta de servigos pelo hospital a ser habilitado na alta complexidade em oncologia e, a qualquer tempo apds a
habilitagéo, por solicitagdo do Ministério da Saude, a continuidade do atendimento especializado dentro dos parametros
referenciais minimos estabelecidos. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 12, § 2°)

§ 3° O gestor local do SUS deve agir de forma proativa e preventiva na regulagdo e acompanhamento da
oferta de servigos especializados pelo hospital habilitado na alta complexidade em oncologia, visto que, quando o
diagnéstico definitivo de cancer e o tratamento sdo realizados em um mesmo hospital, os resultados terapéuticos sao,
comprovadamente, mais efetivos. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 12, § 3°)

Art. 54. Atividades de formacgao profissional oferecidas de forma regular sdo necessarias nos hospitais
habilitados em oncologia, em suas diversas subcategorias, compreendendo minimamente: (redagdo dada pela PRT
SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, caput)

| - cursos de pos-graduacgao reconhecidos e autorizados pelo Ministério da Educagéo (MEC), incluindo pelo
menos 2 (dois) dos seguintes: (redagdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13,
)

a) residéncia médica em cirurgia oncoldgica; (redacdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 13, |, a)

b) residéncia médica em oncologia clinica; (redagdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 13, |, b)

c) residéncia médica em radioterapia; (redacdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 13, |, c)

d) residéncia multiprofissional em oncologia; (redacado dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 13, I, d)

e) residéncia médica em cuidados paliativos; (redagdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 13, |, e)

f) residéncia multiprofissional em cuidados paliativos; (redagdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020)
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, I, f)

g) especializagdo em medicina paliativa e cuidados paliativos; e (redagdo dada pela PRT SAES/MS
163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, |, g)

h) residéncia ou especializagdo em fisica médica; (redacdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, I, h)

Il - estagio supervisionado para alunos em ao menos um dos seguintes cursos: cursos superiores na area
da saude, bacharelado em fisica e formagdo pds-técnica de radiologia em radioterapia. (redagcdo dada pela PRT
SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, 1l)

§ 1° Outras atividades de formacao e especializagdo profissionais podem ser igualmente procedidas nos
hospitais habilitados na alta complexidade em oncologia, desde que reconhecidos e autorizados pelo MEC, assim como
de participagdo em atividades de pesquisa epidemioldgica, clinica ou translacional. (redacédo dada pela PRT SAES/MS
163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, § 1°)

§ 2° A oferta regular de atividades de formagéao profissional é obrigatéria para os hospitais habilitados como
Cacon. (redagdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 13, § 2°)

Subsecao IV
Dos Servigos da Assisténcia Especializada em Oncologia

Art. 55. A assisténcia na alta complexidade em oncologia compreende os seguintes servigos: (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 14, caput)

| - cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia,
cabegca e pescogo, pele e cirurgia plastica, cirurgia toracica, cirurgia de ossos e partes moles, neurocirurgia e
oftalmologia); (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 14, 1)

Il - radioterapia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 14, 11)

[l - oncologia clinica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 14, 1lI)
IV - hematologia; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 14, IV)

V - oncologia pediatrica. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 14, V)
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Art. 56. O servigo de cirurgia deve observar os seguintes critérios: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
15, caput)

| - ter como responsavel técnico pela cirurgia oncoldgica médico com especialidade em cirurgia oncoldgica,
comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do corpo médico do hospital; (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, 1)

Il - dispor de pelo menos mais 1 (um) médico com especialidade em cirurgia oncolégica, comprovada por
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), e integrante do corpo médico do hospital; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 15, 11)

lll - integrar um hospital com recursos fisicos e humanos necessarios para realizar procedimentos
cirargicos preventivos, diagnésticos, de estadiamento, curativos, suportivos, restauradores e paliativos, de acordo com o
tipo de habilitacdo do hospital na alta complexidade em oncologia; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, 11I)

IV - ter rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do servigo, contemplando, no minimo, os seguintes itens: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
15, 1IV)

a) planejamento terapéutico cirurgico; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, 1V, a)
b) ficha propria para descrigdo do ato anestésico; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, IV, b)
c) ficha propria para descrigéo de ato operatério. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, IV, c)

§ 1° Em caso de hospital especializado em oncologia, o responsavel técnico pelo servigo de cirurgia deve
ser médico com especialidade em cirurgia oncolégica, comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina
(CRM), integrante do corpo clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel somente por um servigo de cirurgia,
mesmo que integre equipe de diferentes hospitais. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, § 1°)

§ 2° Em caso de hospital especializado em oncologia, se ha cirurgides oncolégicos em numero suficiente,
esses profissionais possuem competéncia para operar nas especialidades exigidas por esta sec¢do, porém nao
dispensando especialistas em cirurgia pediatrica, neurocirurgia e oftalmologia na exigéncia para as respectivas
habilitagdes (Unacon com servigco de oncologia pediatrica, Unacon exclusiva de oncologia pediatrica e Cacon com
servigo de oncologia pediatrica, para a primeira, e Cacon e Cacon com servigo de oncologia pediatrica, para as duas
ultimas). (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, § 2°)

§ 3° No caso de hospitais ndo especializados em oncologia, ndo se aplica o entendimento do §2°, qualquer
que seja a habilitagcdo, pois sdo hospitais que atuam ndo somente na area de cirurgia oncoldégica, mas nas diversas
especialidades cirdrgicas, ndo se podendo especificamente estabelecer critério restritivo nem reduzir o acesso da
populagao a elas. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 15, § 3°)

Art. 57. O servigo de radioterapia deve observar os seguintes critérios: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 16, caput)

| - ter como responsavel técnico médico com especialidade em radioterapia, comprovada por registro no
Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do corpo clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel
somente por 1 (um) servigo de radioterapia, mesmo que integre equipe de diferentes estabelecimentos; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 16, |)

Il - integrar ou formar complexo com hospital que tenha recursos fisicos € humanos necessarios para o
diagnéstico diferencial e definitivo de cancer e seu tratamento cirargico e clinico ja habilitado na alta complexidade em
oncologia ou a habilitar conjuntamente como Unacon com servigo de radioterapia de complexo hospitalar; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 16, Il)

Il - possuir minimamente estrutura fisica e recursos humanos para teleterapia, adequada a Norma 6.10 -
Resolucdo n° 176, de 2014, da Comissao Nacional de Energia Nuclear (CNEN) e & RDC Anvisa n°® 20, de 2 de fevereiro
de 2006, ou outras que venham altera-las ou substitui-las; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 16, lll)

IV - ter autorizacdo para funcionamento emitida pela CNEN e alvard sanitario expedido pelo érgao
competente estadual, municipal ou do Distrito Federal nos termos da RDC Anvisa n°® 20, de 2 de fevereiro de 2006,
vigentes; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 16, IV)

V - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do servigco contemplando, no minimo, os seguintes itens: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
16, V)

a) protocolo para planejamento e irradiagdo de tumores de doentes em qualquer faixa etaria; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 16, V, a)

b) protocolo para evitar erros de planejamento e de dose na radioterapia; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 16, V, b)

c) protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas e seguimento de pacientes em radioterapia;
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 16, V, c)
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VI - manter em arquivo proprio, fisico ou digital, disponivel a qualquer tempo para verificagao pelos
gestores do SUS, cépia das fichas de planejamento e registros de tratamento referentes a cada paciente irradiado no
servigo. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 16, VI)

Art. 58. O servigo de oncologia clinica deve observar os seguintes critérios: (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 17, caput)

| - ter como responsavel técnico médico com especialidade em oncologia clinica, comprovada por registro
no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do corpo clinico do estabelecimento, podendo ser responsavel
somente por um servigco de oncologia clinica, mesmo que integre equipe de diferentes hospitais; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 17, 1)

Il - supervisionar a central de quimioterapia do hospital que atenda aos requisitos da RDC Anvisa n° 220,
de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la, com salas de aplicagdo de quimioterapia
distintas para crianga ou adolescente e adultos, quando o hospital atender doentes de todas as faixas etarias; e (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 17, 1)

Il - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do servigo contemplando, no minimo, os seguintes itens: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
17, 1)

a) protocolo para diagnéstico e estadiamento de tumores malignos; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 17, 1ll, a)

b) protocolo para tratamento oncoldgico clinico; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 17, lll, b)

c) protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes oncolégicos. (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 17, Ill, c)

Art. 59. O servigo de hematologia deve observar os seguintes critérios: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 18, caput)

| - ter como responsavel técnico médico com especialidade em hematologia e hemoterapia comprovada por
registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do corpo clinico do hospital, podendo ser responsavel
somente por um servico de hematologia, mesmo que integre equipe de diferentes hospitais; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 18, 1)

Il - quando atender criangas e adolescentes, contar na equipe com pediatra ou hematologista pediatrico
com especialidade em hematologia e hemoterapia comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM),
integrante do corpo clinico do hospital; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 18, 1I)

[l - integrar um hospital com recursos fisicos e humanos necessarios para realizar o diagnéstico diferencial
e definitivo de hemopatias malignas e o tratamento e acompanhamento dos doentes; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 18, )

IV - possuir sala para microscopia 6ética; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 18, 1V)

V - supervisionar a central de quimioterapia do hospital que atenda aos requisitos da RDC Anvisa n° 220,
de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la, com salas de aplicacdo de quimioterapia
distintas para crianga ou adolescente e adultos, quando o hospital atender doentes de todas as faixas etarias; e (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 18, V)

VI - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do servigo contemplando, no minimo, os seguintes itens: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
18, VI)

a) protocolo clinico para diagnéstico e classificacdo de hemopatias malignas; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 18, VI, a)

b) protocolo para tratamento hematolégico; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 18, VI, b)

c) protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes com hemopatias malignas. (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 18, VI, c)

Art. 60. O servigo de oncologia pediatrica deve observar os seguintes critérios: (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 19, caput)

| - ter como responsavel técnico médico com especialidade em pediatria na area de atuagdo em oncologia
pediatrica comprovada por registro no Conselho Regional de Medicina (CRM), integrante do corpo clinico do hospital,
podendo ser responsavel somente por um servigo de oncologia pediatrica, mesmo que integre equipe de diferentes
hospitais; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 19, 1)

Il - integrar um hospital com recursos fisicos e humanos necessarios para realizar o diagnéstico diferencial
e definitivo de canceres na infancia e adolescéncia e o tratamento e acompanhamento dos doentes; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 19, II)
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Il - supervisionar a central de quimioterapia do hospital que atenda aos requisitos da RDC Anvisa n° 220,
de 21 de setembro de 2004, ou outra que venha altera-la ou substitui-la, com salas de aplicagdo de quimioterapia prépria
para crianga ou adolescente; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 19, Ill)

IV - possuir rotina de funcionamento escrita, atualizada pelo menos a cada 4 (quatro) anos, assinada pelo
responsavel técnico do servigco contemplando, no minimo, os seguintes itens: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
19, IV)

a) protocolo clinico para diagnéstico e estadiamento de tumores na infancia e adolescéncia; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 19, IV, a)

b) protocolo para tratamento clinico e cirirgico de tumores na infancia e adolescéncia; e (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 19, IV, b)

c) protocolo para atendimento de intercorréncias clinicas de pacientes oncoldgicos pediatricos. (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 19, IV, c)

Subsecao V
Das Competéncias e Responsabilidades
Art. 61. Compete ao gestor federal do SUS: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, caput)

| - habilitar os estabelecimentos de saude na alta complexidade em oncologia, nos termos desta segéo,
indicados pelos respectivos gestores municipal, estadual e distrital. Para a publicagdo da portaria de habilitagado, solicitar
a ratificacao do respectivo gestor estadual, quando a aprovacgao pela CIB datar de mais de 6 (seis) meses; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 20, |)

Il - participar do planejamento regional integrado (PRI) na macrorregiao de saude e da organizagédo das
linhas de cuidados em oncologia, coordenando o processo quando tratar-se da organizacdo de referéncias
interestaduais; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, II)

lll - fomentar a formacdo e o provimento de profissionais para a prevengido e controle do cancer, nas
diversas especialidades; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, IlI)

IV - fortalecer o processo de monitoramento e avaliagdo dos servigos oncolégicos na Rede de Atencgéo a
Saude; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, V)

V - disponibilizar informagdes técnicas aos municipios, estados e o Distrito Federal para fortalecer o
monitoramento e a avaliagdo dos servigos oncologicos na Rede de Atencdo a Saude, de forma a contribuir com o
processo de tomada de decisdo dos gestores locais do SUS; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, V)

VI - tornar publicos os protocolos, critérios e parametros de referéncia que possam contribuir na
organizagao das linhas de cuidados em oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, VI)

VII - coordenar a Central Nacional de Regulagédo de Alta Complexidade (CNRAC), articulando as Centrais
Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade (Cerac) e intermediando as avaliagbes técnicas pelos hospitais
consultores da CNRAC; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, VII)

VIII - levantar anualmente e encaminhar, para as respectivas secretarias de saude gestoras e seus
conselhos nacionais (Conass e Conasems) e os 6rgaos nacionais de controle externo, a produ¢do de procedimentos e
os indicadores de avaliagdo dessa producdo dos estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em
oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, VIII)

IX - manter disponivel na pagina eletrénica da Secretaria de Atengao Especializada a Saude a relagao
atualizada de todos os estabelecimentos habilitados em oncologia no SUS, distribuidos pelas respectivas unidades
federativas e tipos de habilitagédo; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, 1X)

X - analisar e apoiar agdes propostas pelos gestores estaduais e do Distrito Federal para ampliacéo e
qualificagdo do acesso ao atendimento em oncologia, se previstas no Plano de Atengdo Estadual/Distrital para
Diagnéstico e Tratamento do Cancer; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, X)

X| - fortalecer o processo de auditoria e solicitar ou participar de auditoria, em caso de suspeita ou
denuncia de ndo cumprimento das normas e resolu¢des que regulam os servigos oferecidos pelos estabelecimentos de
saude habilitados no ambito desta sec¢do. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 20, XI)

Art. 62. Compete aos gestores estadual e distrital do SUS: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21,
caput)

| - planejar e pactuar em CIB e CIR, em conjunto com os gestores municipais e outros estaduais, a
necessidade de cobertura assistencial da atengdo especializada em oncologia para o estado/regides de saude, de
acordo com os parametros e orientagdes estabelecidos nesta sec¢ao; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, 1)

Il - coordenar o processo do planejamento regional integrado (PRI) na macrorregido de saude e da
organizacéo das linhas de cuidados em oncologia e garantir o acesso e cuidado mais proximo ao usuario do SUS;
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, 1l)
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lll - fomentar a formagado e o provimento de profissionais para a prevencdo e controle do cancer, nas
diversas especialidades; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, 1lI)

IV - fortalecer o processo de monitoramento e avaliagdo dos servigos oncoldgicos na Rede de Atencéo a
Saude; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, IV)

V - disponibilizar informagbes técnicas aos municipios, estados e o Distrito Federal para fortalecer o
monitoramento e a avaliagdo dos servigos oncologicos na Rede de Atencdo a Saude, de forma a contribuir com o
processo de tomada de decisdo dos gestores locais do SUS; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, V)

VI - tornar publicos os protocolos, critérios e parametros de referéncia que possam contribuir na
organizagao das linhas de cuidados em oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, VI)

VII - estabelecer e disponibilizar nas respectivas paginas eletrénicas o Plano de Atencao Estadual/Distrital
para Diagnostico e Tratamento do Cancer de acordo com as orientagbes desta secdo; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 21, VII)

VIII - identificar e definir, em conjunto com o gestor municipal e, quando necessario, com outros estaduais,
qual(ais) o(s) estabelecimento(s) de saude nas regides de saude possui(em) as condi¢cdes descritas nesta segdo, para
prestar atendimento na alta complexidade em oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, VIII)

IX - solicitar a habilitagao, alteragdo de habilitacdo ou desabilitagdo de hospital na alta complexidade em
oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, IX)

X - regular ou apoiar os gestores municipais na regulacdo do acesso ao diagndstico do céncer e a
assisténcia de alta complexidade em oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, X)

XI - contribuir com a CNRAC, por meio das respectivas Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta
Complexidade (Cerac), para o encaminhamento e atendimento de doentes nos hospitais habilitados na alta
complexidade em oncologia em seu estado ou no Distrito Federal; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, XI)

Xl - monitorar a produgdo de procedimentos e avaliar anualmente os indicadores de avaliagdo dessa
producédo dos estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia sob sua gestdo, conforme
estabelecido nesta seg¢ao; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, XIlI)

XIII - determinar ou participar de auditoria, em caso de suspeita ou denuncia de ndo cumprimento das
normas e resolugdes que regulam os servigos oferecidos pelos estabelecimentos de saude habilitados no ambito desta
secao; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 21, XIII)

XIV - adotar as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto nesta segéo, podendo estabelecer
normas de carater suplementar, a fim de adequa-las as especificidades locais e regionais. (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 21, XIV)

Art. 63. Compete ao gestor municipal do SUS: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, caput)

| - planejar e pactuar em CIB e CIR, junto com o respectivo gestor estadual e demais gestores municipais, a
necessidade de cobertura assistencial da atencéo especializada em oncologia para seu municipio e regides de saude,
de acordo com os parametros e orientacdes estabelecidos nesta se¢éo; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, |)

Il - fortalecer o processo de monitoramento e avaliagdo dos servigos oncoldgicos na Rede de Atengéo a
Saude; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, 11)

Il - identificar e definir, em conjunto com o gestor estadual e demais municipios, qual(ais) o(s)
estabelecimento(s) de saude nas regibes de saude possui(lem) as condi¢des, descritas nesta secdo, para prestar
atendimento na alta complexidade em oncologia; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, 1ll)

IV - regular o acesso ao diagndstico do cancer e a assisténcia de alta complexidade em oncologia;
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, IV)

V - contribuir com a Cerac para o encaminhamento e atendimento de doentes nos hospitais habilitados na
alta complexidade em oncologia sob sua gestéo; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, V)

VI - monitorar a produgdo de procedimentos e avaliar anualmente os indicadores de avaliagdo dessa
producdo dos estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia sob sua gestdo, conforme
estabelecido nesta seg¢do; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, VI)

VIl - determinar ou participar de auditoria em caso de suspeita ou denincia de ndo cumprimento das
normas e resolugdes que regulam os servigos oferecidos pelos estabelecimentos de saude habilitados no ambito desta
secao; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 22, VII)

VIII - adotar as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto nesta seg¢do, podendo estabelecer
normas de carater suplementar, a fim de adequa-las as especificidades locais. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
22, VI

Art. 64. Compete ao estabelecimento de saude habilitado na alta complexidade em oncologia: (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, caput)
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| - compor a Rede de Atencdo a Saude, sob a regulagéo dos respectivos gestores municipal e estadual ou
distrital, observando os principios, as diretrizes e as competéncias descritas na Politica Nacional de Prevengdo e
Controle do Céancer, no que se refere aos diagnésticos diferencial e definitivo de cancer, ao tratamento, a reabilitacdo, ao
pronto atendimento dos proprios doentes e aos cuidados paliativos; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, 1)

Il - atender a populacao definida pelos gestores do SUS como de sua responsabilidade para o diagnéstico,
tratamento e os demais cuidados dos pacientes com cancer, sob regulagédo do respectivo gestor do SUS; (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 23, 1l)

Il - garantir os exames indicados para o diagnéstico diferencial e definitivo, estadiamento e
acompanhamento dos pacientes cadastrados no estabelecimento e, além, ofertar, por demanda e sob regulagao do
respectivo gestor, exames e consultas especializadas; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, III)

IV - proceder ao diagnéstico definitivo e a avaliagdo da extensdo da neoplasia (estadiamento), iniciar
tempestivamente o tratamento e assegurar a continuidade do atendimento, o pronto atendimento dos préprios doentes e
os cuidados paliativos em articulagdo regulada com demais componentes da Rede de Atencdo a Saude em que se
insere; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, IV)

V - adotar os protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT) publicados pelo Ministério da Saude,
quando existentes, e estabelecer protocolos e condutas institucionais para diagndstico, estadiamento, tratamento e
seguimento dos pacientes com base nas diretrizes diagndsticas e terapéuticas (DDT) publicadas pelo Ministério da
Saude, quando existentes, conforme o tipo de habilitagdo e com os servigos acordados com o respectivo gestor do SUS;
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, V)

VI - sempre que instado, disponibilizar ao respectivo gestor local do SUS os protocolos e condutas
institucionais vigentes e adotados pela equipe multiprofissional e na instituicdo para o diagnostico, estadiamento,
tratamento e seguimento dos pacientes com cancer; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, VI)

VIl - submeter-se a regulagdo, ao monitoramento e a avaliagdo dos respectivos gestores municipal e
estadual ou distrital do SUS, conforme as atribuicées estabelecidas; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, VII)

VIII - apoiar outros estabelecimentos de saide com que mantém compromisso assistencial e, sempre que
solicitado pelo gestor local do SUS, no que se refere a prevengédo e ao controle do cancer, participar da educagcao
permanente de profissionais da saude; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, VIII)

IX - utilizar e manter atualizados os sistemas de informagao do SUS vigentes destinados a coleta de dados
que contribuem na informagéo sobre o cancer, Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) e Sistema de Informagéao
Ambulatorial (SIA) - produgdo ambulatorial e de alta complexidade (Autorizagbes de Procedimentos de Alta
Complexidade - Apac) e o Sistema de Informacgéo sobre o Cancer (Siscan - Colo e Mama), conforme as normas técnico-
operacionais preconizadas pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, 1X)

X - implantar ou implementar o Registro Hospitalar de Cancer (RHC), garantindo a coleta, armazenamento,
analise e divulgacdo de forma sistematica e continua das informagdes dos pacientes atendidos e acompanhados no
hospital, repassando os dados para o Instituto Nacional de Cancer (Inca), por meio do Sistema de Registro Hospitalar de
Cancer (SisRHC), para que o sistema informatizado de acesso pela internet, o Integrador RHC, possa consolidar,
monitorar e permitir a analise dos dados nacionais dos RHC brasileiros, dos arquivos gerados pelos hospitais habilitados
para alta complexidade em cancer no SUS; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, X)

Xl - adotar conduta minima de cuidados paliativos, observando os seguintes critérios: (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI)

a) dispor de protocolos ou diretrizes de boas praticas em controle da dor, nausea, delirium e dispnéia;
(Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI, a)

b) dispor de protocolo ou recomendagdes para uso de sedagdo paliativa; (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 23, XI, b)

c) dispor de protocolo ou recomendacdes de boas praticas para cuidados de conforto para pacientes e
familia durante o processo de morte; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI, c)

d) ter fluxos gerenciais estabelecidos para dar atestado de 6bito de pacientes sob cuidados de fim de vida
acompanhados pelo hospital e que falecem em domicilio, em acordo com o respectivo gestor do SUS e consoante o
Servigo de Verificagao de Obito (SVO); (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI, d)

e) dispor de protocolo e fluxos estabelecidos para proceder as diretivas antecipadas de vontade; (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI, e)

f) fornecer os medicamentos essenciais para cuidados paliativos de pacientes internados, incluindo aqueles
para o controle da dor, e observar os fluxos para a dispensagao desses medicamentos para pacientes ambulatoriais, de
acordo com o protocolo clinico vigente para a dor crdnica, no dmbito da assisténcia farmacéutica no SUS; e (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI, f)

g) orientar, encaminhar ou atender as demandas mais complexas de cuidados paliativos por profissionais
especializados nestes cuidados; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XI, g)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




XIlI - registrar o atendimento dos pacientes em prontuario Unico, contendo, no minimo: (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII)

a) o planejamento terapéutico global: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, a)
1. localizagao topografica do tumor; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, a, 1)

2. descritiva e codificada pela Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID); (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, a, 2)

3. diagndstico citopatoldgico/histopatolégico do tumor; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XlI, a,
3)

4. estadiamento do tumor pelo sistema Classificagdo de Tumores Malignos (TNM); (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 23, XIl, a, 4)

b) descri¢cdo de atos cirurgicos; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XlI, b)

c) esquema quimioterapico prescrito e registro de medicamentos dispensados e doses aplicadas em cada
fase ou ciclo do esquema quimioterapico; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, c)

d) planejamento fisico e registro de verificagdo de posicionamento e execuc¢do de radioterapia; (Origem:
PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XIlI, d)

e) monitoramento e o tratamento de eventos adversos imediatos e mediatos, em cada modalidade
terapéutica; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, e)

f) registro periddico da resposta terapéutica obtida; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, f)

g) evolugao diaria por médico integrante do servigo especializado, em caso de internacao; e (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 23, XII, g)

h) registro de atendimentos por equipe multiprofissional do estabelecimento. (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 23, XII, h)

Subsecéo VI
Do Monitoramento, Controle e Avaliacao

Art. 65. A avaliagao dos estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia no SUS
sera realizada pelo Ministério da Saude e pelas secretarias de saide municipais e estaduais ou distrital, guardadas as
suas respectivas competéncias e responsabilidades, sendo orientada pelos seguintes aspectos: (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 24, caput)

| - monitoramento e verificagdo do cumprimento dos pardmetros de produ¢cdo minima de procedimentos
oncolégicos ambulatoriais e de internagéo, conforme o tipo de habilitagcdo e os parametros de producgdo especificados no
art. 50; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, 1)

Il - verificacdo dos indicadores de avaliagdo da producdo anual de procedimentos oncoldgicos
estabelecidos e disponibilizados pela Secretaria de Atencao Especializada a Saude; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 24, 1)

[l - atendimentos cirurgicos pela CNRAC; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, III)

IV - verificagdo dos seguintes indicadores minimos de assisténcia: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art.
24, 1V)

a) numero de casos de cancer matriculados no ano; (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, 1V, a)

b) nimero anual de casos registrados no Registro Hospitalar de Cancer; e (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 24, IV, b)

¢) mediana do tempo entre o diagndstico definitivo e o inicio do tratamento oncoldgico dos casos de cancer,
com e sem diagndstico definido ao ser matriculado no hospital. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, 1V, c)

§ 1° O levantamento da producdo cirurgica minima especificada no art. 50 deve utilizar o arquivo RD
(procedimentos principais que intitulam a Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AlH)) do Sistema de Informacgbes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS), considerando os procedimentos cirurgicos (Grupo 04) de média e de alta complexidade
com CID de cancer (C00 a C97 e de D37 a D48) da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, § 1°)

§ 2° Para avaliar especificamente a produgéao cirurgica relacionada com a habilitagdo na alta complexidade
em oncologia, conforme o art. 52, o levantamento da produgéo cirargica deve utilizar o arquivo RD (procedimentos
principais que intitulam a Autorizagdo de Internagao Hospitalar (AlH)) do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIH/SUS), considerando, por forma de organizagdo, os procedimentos cirirgicos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS do Grupo 04 Subgrupo 16, e aqueles de alta
complexidade com CID de cancer (C00 a C97 e de D37 a D48) dos subgrupos 03 - Neurocirurgia, 05 - Oftalmologia e 08
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- Ortopedia, deste mesmo Grupo 04 e o 04.15.02.005-0 Procedimentos Sequenciais em Oncologia. (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 24, § 2°)

§ 3° O levantamento da producdo radioterapica minima especificada no art. 50 deve utilizar os
procedimentos principais que intitulam a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (Apac) do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), considerando os procedimentos radioterapicos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Grupo 03, Subgrupo 04 e Forma de Organizagdo 01).
De janeiro a junho de 2019, contar também como casos atendidos a soma dos procedimentos 03.04.01.020-0
Planejamento simples (por tratamento), 03.04.01.018-9 Planejamento complexo (por tratamento) e 03.04.01.031-6 -
Planejamento tridimensional (por tratamento). (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, § 3°)

§ 4° O levantamento da producdo quimioterapica minima especificada no art. 50 deve utilizar os
procedimentos principais que intitulam a Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (Apac) do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), considerando os procedimentos quimioterapicos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS (Grupo 03, Subgrupo 04 e Formas de Organizagéo 02 a
07). (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, § 4°)

§ 5° Quando para a hematologia, utilizar os procedimentos de quimioterapia para controle temporario de
doencga (Grupo 03, Subgrupo 04 e Forma de Organizagdo 03 - todos os procedimentos sdo de hemopatias cronicas), de
quimioterapia curativa (Grupo 03, Subgrupo 04 e Forma de Organizagéo 06 - os procedimentos de hemopatias agudas)
e de quimioterapia de tumores na infancia e adolescéncia (Grupo 03, Subgrupo 04 e Forma de Organizagdo 07 -
procedimentos registrados com CID de hemopatias agudas e crbnicas), sendo os procedimentos registrados com
codigos da CID de hemopatia maligna aguda nas formas de organizagédo 06 e 07 os utilizados para avaliar a produgéo
especifica de quimioterapia de hemopatias malignas agudas. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, § 5°)

§ 6° Quando para a oncologia pediatrica, utilizar os procedimentos de quimioterapia de tumores na infancia
e adolescéncia (Grupo 03, Subgrupo 04 e Forma de Organizagdo 07), sendo os procedimentos registrados com cédigos
da CID de hemopatia maligna aguda na Forma de Organizagédo 07 os utilizados para avaliar a produgéo especifica de
quimioterapia de hemopatias malignas agudas. (redagédo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS
1399/2019, art. 24, § 6°)

§ 7° A Secretaria de Atengdo Especializada a Saude do Ministério da Saude calculard anualmente os
"Indicadores para Avaliagdo da Produgdo Hospitalar e Ambulatorial em Oncologia no SUS", disponibilizando-os na
pagina eletrébnica da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude e encaminhando-os para as secretarias de saude
estaduais e distrital, assim como para os érgaos de controle externo e as secretarias municipais de saude com hospitais
habilitados na alta complexidade em oncologia. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 24, § 7°)

Art. 66. A manutengao da habilitacdo dos estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em
oncologia esta condicionada: (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 25, caput)

| - a observancia das normas estabelecidas nesta se¢cdo e regramento congénere suplementar definido
pelas respectivas secretarias de saude gestoras do SUS; e (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 25, 1)

Il - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditoria do SUS de auditorias procedidas
rotineiramente ou por demanda. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 25, 1l)

§ 1° Em caso de descumprimento do disposto no inciso | do caput, a Secretaria de Atengéo Especializada a
Saude do Ministério da Saude pode solicitar, as respectivas secretarias de saude ou ao Sistema de Auditoria do SUS,
avaliagéo especifica do estabelecimento habilitado, com vistas a adogdo das medidas corretivas cabiveis. (Origem: PRT
SAES/MS 1399/2019, art. 25, § 1°)

§ 2° Em caso de descumprimento dos prazos estipulados para correcdo de ndo conformidade, o gestor
estadual/distrital deve solicitar ao Ministério da Saude, com respaldo da respectiva CIB ou CIR, a desabilitagdo do
estabelecimento de saude na alta complexidade em oncologia. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 25, § 2°)

§ 3° Excetuando-se os estados que se enquadram no art. 49, § 8° quando houver hospital cuja produgéo
for inferior a parametrizada no art. 50, incisos | a V, deve ser verificado o total da producédo de todos os hospitais
habilitados em oncologia no estado, para que se avalie a permanéncia, ou ndo, daquele hospital, a critério do respectivo
gestor e pactuada na CIB ou CIR, inclusive quanto ao remanejamento de recursos financeiros. (redagdo dada pela PRT
SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 25, § 3°)

§ 4° A alteragao de habilitagcdo, a inclusdo ou exclusao de servigo(s) e a exclusao de hospital habilitado na
alta complexidade em oncologia no SUS motivardo a adequagdo do custeio federal, para mais ou para menos,
consoante a verificagdo do cumprimento dos parametros de produgdo minima de procedimentos oncolégicos
ambulatoriais e de internagdo, o percentual de execucgéo do limite financeiro de média e alta complexidade (MAC) na
respectiva gestado e a disponibilidade financeira do Ministério da Saude. (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019, art. 25, §
4°)

Subsecéo VI

Das Disposicoes Gerais

Art. 67. Os Anexos "Estabelecimentos de Saude Habilitados como Cacon ou Unacon ou Autorizados como
Servigo Isolado de Radioterapia”, "Plano de Atengéo para o Diagndstico e o Tratamento do Cancer", "Servigos Proprios
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ou Terceirizados para a Habilitacao na Alta Complexidade em Oncologia Conforme o Tipo de Habilitagao", "Classificacao
e Formulario de Verificagdo dos Critérios Minimos para Habilitagdo na Alta Complexidade em Oncologia no SUS" e
"Passo-a-passo e Fluxo para a Solicitacdo de Habilitagdo, Alteracdo de Habilitagdo ou Desabilitacdo na Alta
Complexidade em Oncologia" estdo disponiveis no sitio: https://www.saude.gov.br/atencao-especializada-e-
hospitalar/especialidades/oncologia. (redagcdo dada pela PRT SAES/MS 163/2020) (Origem: PRT SAES/MS 1399/2019,
art. 27, caput)

Secédo IV
Da Habilitagdo em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade

Art. 68. Para os fins desta secdo devem ser observados os seguintes conceitos: (Origem: PRT SAS/MS
90/2009, art. 1°, caput)

| - unidade de assisténcia de alta complexidade em traumatologia e ortopedia: o hospital geral ou
especializado que possua condicdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos capazes de prestar
assisténcia em traumatologia e ortopedia, conforme estabelecido no Anexo XV. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 1°,

1)

Il - centro de referéncia em traumatologia e ortopedia de alta complexidade: hospital geral ou especializado
em traumatologia e ortopedia, com as mesmas caracteristicas de unidade de assisténcia de alta complexidade, que
exerga o papel auxiliar de carater técnico ao gestor do SUS na Politica de Atengdo em Traumatologia e Ortopedia e
possua também os seguintes atributos: (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 1°, II)

a) ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educagéo, de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 285, de 24 de margo de 2015; e oferecer residéncia médica em ortopedia e
traumatologia ou educagdo continuada voltada as necessidades do SUS nas diferentes areas da assisténcia em
traumatologia e ortopedia; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 1°, 11, a)

b) ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos clinicos, técnicos e
operacionais estabelecidos; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 1°, Il, b)

c) subsidiar os gestores locais do SUS nas agbes de regulagao, controle, avaliagdo e auditoria na atengéo
em traumatologia e ortopedia, inclusive em estudos de qualidade e de custo-efetividade; e (Origem: PRT SAS/MS
90/2009, art. 1°,1l, ¢)

d) participar do desenvolvimento e capacitagdo profissional em parceria com o gestor local do SUS.
(Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 1°, 1l, d)

lll - servico de traumatologia e ortopedia: aquele que integra a estrutura organizacional e fisica de um
hospital que cumpre o disposto nos incisos | e Il, de modo a prestar assisténcia integral e especializada a pacientes com
doencas do sistema musculoesquelético; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 2°, § 1°)

IV - servigo de traumatologia e ortopedia pediatrica: aquele que integra a estrutura organizacional e fisica
de um hospital que cumpre o disposto nos incisos | e Il, de modo a prestar assisténcia integral e especializada a
pacientes com até 18 (dezoito) anos de idade, com doengas do sistema musculoesquelético. (Origem: PRT SAS/MS
90/2009, art. 2°, § 2°)

V - servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia aquele que integra a estrutura organizacional e fisica
de um hospital que cumpre o disposto nos incisos | e Il, de modo a prestar assisténcia especializada de urgéncia a
criangas, adolescentes e adultos com doengas do sistema musculoesquelético. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 2°,
§ 3°)

Art. 69. As unidades de assisténcia e os centros de referéncia em traumatologia e ortopedia podem prestar
atendimento nos servigos abaixo descritos: (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 2°, caput)

| - servigo de traumatologia e ortopedia; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 2°, 1)

Il - servico de traumatologia e ortopedia pediatrica (até 18 (dezoito) anos de idade); e (Origem: PRT
SAS/MS 90/2009, art. 2°, )

Il - servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 2°, Ill)

Art. 70. Ficam estabelecidas as diretrizes a seguir para a habilitagdo em traumatologia e ortopedia:
(Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 7°, caput)

| - um hospital habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade em traumatologia e ortopedia
com servigo de traumatologia e ortopedia podera, a critério do gestor estadual ou municipal e da Comissao Intergestores
Bipartite (CIB), também atender criangas e adolescentes, e ter ou ndo servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia;
(Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 7°, 1)

Il - um hospital exclusivamente pediatrico pode ser habilitado como unidade de assisténcia de alta
complexidade em traumatologia e ortopedia apenas com o servigo de traumatologia e ortopedia pediatrica, com ou sem
servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 7°, )
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[l - um hospital habilitado em urgéncia Tipo Il ou lll, conforme os arts. 19 a 32, do Anexo lll, da Portaria de
Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, ou outro instrumento normativo que a suceder, pode ser
habilitado como unidade de assisténcia de alta complexidade em traumatologia e ortopedia apenas com o servico de
traumatologia e ortopedia de urgéncia, e atender criangas, adolescentes e adultos; e (Origem: PRT SAS/MS 90/2009,
art. 7°, Il

IV - um hospital para se habilitar como centro de referéncia em traumatologia e ortopedia de alta
complexidade deve preencher os requisitos do art. 68, Il, com ou sem servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia,
deve contar obrigatoriamente em seu cadastro no SCNES com servigo de traumatologia e ortopedia pediatrica. (Origem:
PRT SAS/MS 90/2009, art. 7°, IV)

Art. 71. As secretarias de estado da saude e as respectivas secretarias municipais devem adotar as
providéncias necessarias para reavaliar e atualizar o credenciamento e as habilitagcbes de todos os hospitais que
prestem assisténcia em traumatologia e ortopedia ao SUS de acordo com o estabelecido nesta secdo e Anexo XV.
(Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 8°, caput)

§ 1° Para a execugdo e registro no sistema de informagdo do SUS dos procedimentos de alta
complexidade, as unidades e os centros de referéncia devem cumprir os critérios estabelecidos no Anexo XV. (Origem:
PRT SAS/MS 90/2009, art. 8°, § 1°)

§ 2° A execucgdo de procedimentos de alta complexidade requer habilitagdo especifica do hospital pelo
Ministério da Saude. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 8°, § 2°)

§ 3° Ao encaminhar as solicitagdes de habilitagdo ao Ministério da Saude, os gestores deverao preencher e
assinar o Anexo XVI - Formulario para Vistoria do Gestor e inserir proposta no Sistema de Apoio a Implementacdo de
Politicas em Saude (SAIPS). (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 8°, § 3°)

§ 4° O hospital para ser habilitado como centro de referéncia em traumatologia e ortopedia de alta
complexidade deve ofertar todos os procedimentos de alta complexidade em traumatologia e ortopedia previstos na
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Préteses e Materiais Especiais do SUS/SIGTAP. (Origem: PRT
SAS/MS 90/20009, art. 8°, § 4°)

Art. 72. A habilitagdo na alta complexidade em traumatologia e ortopedia observara as seguintes regras:
(Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 9°, caput)

§ 1° Os gestores podem solicitar a readequacao das habilitagdes na alta complexidade em traumatologia e
ortopedia, conforme definido na sua Rede de Atengao e necessidades locais. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 9°, §
19)

§ 2° As solicitagdes de habilitagdo na alta complexidade em traumatologia e ortopedia devem ser
encaminhadas, pelo gestor estadual ou municipal, a Coordenagdo-Geral de Atencdo Especializada
(CGAE/DAET/SAES/MS), por meio do Sistema de Apoio a Implementagao de Politicas em Saude (SAIPS), para analise
e providéncias. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 9°, § 2°)

Art. 73. As unidades de assisténcia e os centros de referéncia em traumatologia e ortopedia de alta
complexidade devem integrar-se em rede estadual ou regional, com sistema de referéncia e contrarreferéncia
hierarquizado definido pelas secretarias de saude, e ofertar, em conformidade com os perfis estabelecidos no art. 69,
assisténcia especializada e integral no diagnéstico, tratamento e reabilitagdo em traumatologia e ortopedia. (Origem:
PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, caput)

Paragrafo Unico. O atendimento inclui as modalidades e perfis assistenciais, abaixo relacionados e
conforme a caracterizagao estabelecida no Anexo XV: (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico)

| - urgéncia com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10,
paragrafo unico, )

Il - ambulatorial; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, II)
Il - hospitalar; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, Ill)

IV - assisténcia a todos os pacientes que, no hospital, tenham sido submetidos a procedimentos traumato-
ortopédicos, de natureza cirurgica ou de redugdo incruenta, garantindo assisténcia até a alta ou transferéncia; (Origem:
PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, 1V)

V - assisténcia a pacientes com processos infecciosos do sistema musculoesquelético, garantindo
tratamento até a alta ou transferéncia; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, V)

VI - exames de diagnose e terapia; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, VI)

VIl - apoio multiprofissional e acompanhamento por meio de procedimentos especificos, visando a melhoria
das condicbes fisicas e psicologicas dos pacientes, atuando no preparo pré-operatério ou como complemento
terapéutico para restabelecimento da capacidade funcional; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, VII)

VIII - reabilitacdo; e (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, VIII)
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IX - participagao nas agdes de prevengao e detecgao precoce de doengas do sistema musculoesquelético,
de maneira articulada com os programas e normas definidos pelo Ministério da Saude ou secretaria de saude do estado
ou municipio, para a atengdo em traumatologia e ortopedia. (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 10, paragrafo unico, IX)

Art. 74. Fica estabelecido que a organizacdo da rede de atengdo em traumatologia e ortopedia leve em
consideracgao: (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 11, caput)

| - base territorial de abrangéncia; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 11, I)
Il - populacdo a ser atendida; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 11, 1I)

lll - cobertura assistencial necessaria, com estimativa da demanda, inclusive reprimida; (Origem: PRT
SAS/MS 90/20009, art. 11, 11I)

IV - capacidade técnica e operacional das unidades e centros; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 11, IV)
V - série histérica de atendimentos realizados; (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 11, V)
VI - distribuicdo geografica das unidades e centros; e (Origem: PRT SAS/MS 90/2009, art. 11, VI)

VIl - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contrarreferéncia. (Origem: PRT SAS/MS
90/2009, art. 11, VII)

Art. 75. As unidades de assisténcia e os centros de referéncia deverdo submeter-se a regulacéo, controle e
avaliagdo e auditoria do gestor estadual e municipal, conforme as diretrizes constantes do Anexo XV. (Origem: PRT
SAS/MS 90/2009, art. 12, caput)

Art. 76. As secretarias de salde dos estados, ao indicarem os estabelecimentos de salde a serem
credenciados, e habilitados ou ndo como unidade de assisténcia ou centro de referéncia, deverao estabelecer, em
conjunto com as secretarias dos seus municipios, fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia. (Origem: PRT
SAS/MS 90/2009, art. 13, caput)

Art. 77. Na auséncia de servigcos credenciados ou habilitados para realizagdo de qualquer dos
procedimentos de alta complexidade em traumatologia e ortopedia, o gestor local devera garantir o acesso a realizagao
do procedimento, por meio da Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC). (Origem: PRT SAS/MS
90/2009, art. 14, caput)

Secao V

) Da Habilitagdo dos Sitios Testadores NAT (SIT-NAT) e Critérios Técnicos para Realizagao de Testes de
Acidos Nucléicos (Teste NAT)

Art. 78. Fica permitida a testagem de amostras ou unidades de sangue em conjunto de amostras (pool) na
pesquisa de HIV e HCV pela tecnologia NAT para triagem de doadores de sangue. (redagdo dada pela POC
SAS/MS,SE/MS 239/2014) (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. O teste NAT para HIV e HCV, a ser utilizado pelos servigos de hemoterapia, deve ser
capaz de detectar em 95% (noventa e cinco por cento) das vezes 100 (cem) Ul/mL para HCV e 100 (cem) copias/mL
para HIV (sensibilidade analitica) na amostra individual do doador. (redacdo dada pela POC SAS/MS,SE/MS 239/2014)
(Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 1°, paragrafo unico)

Art. 79. O presente regulamento € de observancia obrigatéria por todos os 6rgdos e entidades que
executam atividades hemoterapicas em todo o territério nacional no ambito do Sistema Nacional de Sangue,
Componentes e Derivados (Sinasan). (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 2°, caput)

Art. 80. Os servigos de hemoterapia publicos que realizardo os testes NAT serdo habilitados como sitios
testadores NAT (SIT-NAT) para testagem das amostras provenientes de coletas de sangue no dmbito do SUS. (Origem:
POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 3°, caput)

§ 1° A habilitacdo dos SIT-NAT sera definida pela Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados
(CGSH), do Departamento de Atencao Especializada e Temética (DAET), da Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude (SAES), e as regras para o seu funcionamento seréo orientadas por meio de manual operacional emitido por esta
Coordenacao. (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 3°, § 1°)

§ 2° Os SIT-NAT serao responsaveis pela realizacdo da testagem das amostras de sangue de doadores
para os servigos que coletam sangue no ambito do SUS, inseridos em uma determinada area de abrangéncia, que pode
ser a totalidade ou parte de um estado, ou abranger mais de um estado, sendo esta previamente definida pelo Ministério
da Saude. (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 3°, § 2°)

§ 3° A responsabilidade pela testagem NAT nas amostras encaminhadas pela unidade coletora ocorrera a
partir do recebimento das mesmas pelo respectivo SIT-NAT. (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 3°, § 3°)

§ 4° Em situagbes de contingéncia, para que nao haja a interrupgao na realizagao do teste, o Ministério da
Saude definird os SIT-NAT que fardo atendimento temporario da area de abrangéncia afetada. (Origem: POC
SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 3°, § 4°)
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Art. 81. Os estabelecimentos reconhecidos como SIT-NAT habilitados para a realizagao do NAT deverao
formalizar contratos ou convénios com os servicos de hemoterapia em sua area de abrangéncia, a fim de definir as
responsabilidades entre as partes. (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. Os contratos dos SIT-NAT com servicos de hemoterapia relacionados as amostras
provenientes de coletas de sangue nao contratualizadas no &mbito do SUS deverado observar as regras especificas de
ressarcimento a serem emitidas pelo Ministério da Saude. (Origem: POC SAS/MS,SE/MS 193/2014, art. 4°, paragrafo
Unico)

Secao VI

Das Normas para Habilitagcdo de Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade no Tratamento Reparador
da Lipodistrofia do Portador de HIV/AIDS

Art. 82. Unidade de assisténcia em alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do portador
de HIV/AIDS é aquela que possui condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
capacitados a prestarem assisténcia especializada aos portadores de lipodistrofia associada ao HIV/AIDS. (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 1°, caput)

Art. 83. O tratamento reparador da lipodistrofia esta dividido em duas classificagdes para efeitos desta
secao: (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 2°, caput)

| - tratamento reparador da lipodistrofia, que compreende os procedimentos indicados para o tratamento
cirurgico reparador da lipohipertrofia da regido do abdome, regido mamaria, dorso-cervical (giba), submandibular e para
o tratamento cirtrgico reparador da lipoatrofia de gluteos e regido perianal e da lipoatrofia facial; e (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 2°, 1)

Il - tratamento reparador da lipoatrofia facial, que compreende somente o preenchimento com
polimetilmetacrilato (PMMA) na perda dos coxins gordurosos da face. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 2°, 11)

Art. 84. Para fins de credenciamento/habilitagao, para o tratamento reparador da lipodistrofia do portador de
HIV/AIDS a unidade de saude devera oferecer, obrigatoriamente: (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 3°, caput)

| - hospital de referéncia para a rede de assisténcia especializada em DST/HIV/AIDS; (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 3°, 1)

Il - servigo de cirurgia plastica reparadora; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 3°, 1I)

[l - acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatério continuado e especifico do paciente;
(Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 3°, IlI)

IV - capacidade técnica para execugdo dos procedimentos constantes do Anexo XVII. (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 3°, IV)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saude deverdo estar cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), como hospital geral ou hospital especializado. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS
1/20009, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 85. Para fins de credenciamento/habilitagdo para o tratamento reparador da lipoatrofia facial do
portador de HIV/AIDS, a unidade de saude devera oferecer, obrigatoriamente: (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009,
art. 4°, caput)

| - servico de assisténcia especializada em DST/HIV/AIDS ou servico de referéncia para a rede de
assisténcia especializada em DST/HIV/AIDS; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 4°, 1)

Il - servigo de dermatologia ou cirurgia plastica reparadora; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 4°,
1))

lll - acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatério continuado e especifico do paciente.
(Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 4°, 111)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saude deverdo estar cadastrados no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), como ambulatério especializado. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 4°,
paragrafo unico)

Art. 86. A regulacgao da rede de assisténcia em alta complexidade no tratamento da lipodistrofia do portador
de HIV/AIDS sera exercida pelos gestores municipal ou estadual de saude, respeitando os niveis de gestao, com apoio
técnico do Programa Nacional de DST/HIV/AIDS da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), do Ministério da Saude.
(Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 5°, caput)

Art. 87. Fica determinado que, na definigdo dos quantitativos e na distribuicdo geografica das unidades de
assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia e da lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS,
os gestores do Sistema Unico de Saude utilizem os parametros definidos pela Secretaria de Atengdo Especializada a
Saude (SAES) e Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), conforme Anexo XIX e os critérios abaixo: (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 6°, caput)

| - populacao a ser atendida; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 6°, 1)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




Il - necessidade de cobertura assistencial; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 6°, 1I)

Il - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contrarreferéncia; (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 6°, 111)

IV - capacidade técnica e operacional dos servigos; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 6°, V)

V - integragdo com a rede de referéncia hospitalar em atendimento de urgéncia e emergéncia, com os
servicos de atendimento pré-hospitalar, com a central de regulagcdo (quando houver) e com os demais servigos
assistenciais - ambulatoriais e hospitalares - disponiveis no estado. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 6°, V)

Art. 88. Fica determinado que as secretarias de estado de saude e secretarias municipais de saude
estabelecam os fluxos assistenciais, os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes e adotem as
providéncias necessarias para que haja a articulagdo assistencial preconizada. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009,
art. 7°, caput)

Art. 89. As unidades contratadas/conveniadas pelo SUS para executar procedimentos para o tratamento
reparador da lipodistrofia e lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS deverdo submeter-se a regulagéo, controle,
avaliagado e auditoria do gestor estadual e municipal, conforme as atribuicées estabelecidas nas respectivas condigbes
de gestdo. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 8°, caput)

Paragrafo Unico. Os procedimentos de alta complexidade para tratamento reparador da lipodistrofia e
lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS deverao ser submetidos a autorizagéo prévia pelo gestor local correspondente.
(Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 8°, paragrafo unico)

Art. 90. Fica aprovado, na forma de anexos desta segéo, o que segue: (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS
1/2009, art. 9°, caput)

| - Segéo: "Diretrizes de Indicagdo para Tratamento da Lipodistrofia do portador de HIV/AIDS"; (Origem:
POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 9°, 1)

Il - Anexo XVIII: "Normas de Classificagdo e Credenciamento/Habilitagdo de Unidades de Assisténcia em
Alta Complexidade no Tratamento Reparador da Lipodistrofia e Lipoatrofia Facial do portador de HIV/AIDS"; (Origem:
POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 99, 11)

Il - Anexo XIX: "Quantitativo de Unidades de Alta Complexidade no Tratamento Reparador da Lipodistrofia
e Lipoatrofia Facial do portador de HIV/AIDS"; (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 99, III)

IV - Anexo XX: "Formuladrio para Vistoria do Gestor", contendo o Anexo XXI: "Normas de
Credenciamento/Habilitagdo de Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade no Tratamento Reparador da
Lipodistrofia do Portador de HIV/AIDS" e o Anexo XXIl: "Normas de Credenciamento/Habilitacdo de Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade no Tratamento Reparador da Lipoatrofia Facial do Portador de HIV/AIDS". (Origem:
POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 9°, 1V)

V - Anexo XXIlI: "Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia para Lipodistrofia”. (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 9°, V)

Art. 91. Fica estabelecido, conforme consta do Anexo XVIII, que os processos de solicitagdo de
credenciamento/habilitagdo dos estabelecimentos de saude para realizagdo do tratamento reparador da lipodistrofia e
lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS, devem ser aprovados pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e
encaminhados ao Programa Nacional DST/AIDS, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) que dara o parecer
técnico subsidiando a avaliagdo, adotando, se favoravel, as medidas necessarias para a habilitagdo junto a
Coordenagao-Geral de Atencdo Especializada do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
(CGAE/DAET/SAES). (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 10, caput)

Paragrafo Unico. Para fins de habilitagdo, serdo considerados, preferencialmente, os hospitais
universitarios e de ensino, certificados de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n° 285, de 24 de margo de
2015, com processo de contratualizagédo concluido. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 10, paragrafo unico)

Art. 92. A habilitacdo das unidades para o tratamento reparador da lipodistrofia e lipoatrofia facial do
portador de HIV/AIDS somente sera realizada nos limites orgamentarios previstos para o exercicio financeiro pelo
Ministério da Saude. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009, art. 11, caput)

Art. 93. O valor do procedimento de codigo 04.13.03.004-0 - Preenchimento facial com PMMA em paciente
com lipoatrofia de face decorrente do uso de antirretroviral inclui todos os atos, atividades e materiais, inclusive o
polimetilmetacrilato 20ml (vinte mililitros), necessario a realizagdo do procedimento. (Origem: PRT SAS/MS 4/2009, art.
3°, caput)

Art. 94. Manter a operacionalizagdo do procedimento 04.13.03.004-0 - Preenchimento facial com PMMA em
paciente com lipoatrofia de face decorrente do uso de antirretroviral por meio da Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais (APAC). (Origem: PRT SAS/MS 4/2009, art. 4°, caput)

§ 1° As APAC emitidas devem ter a validade de até 3 (irés) competéncias a partir da data inicial da
autorizagdo. (Origem: PRT SAS/MS 4/2009, art. 4°, § 2°)
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§ 2° A cobrancga do procedimento que trata este artigo deve ser feito através do aplicativo APAC/Meio
Magnético utilizando-se o tipo de APAC Unica, significando assim que seu registro para cobranga sera apresentado uma
Unica vez. (Origem: PRT SAS/MS 4/2009, art. 4°, § 3°)

§ 3° Os cédigos para registro de informagcdo quanto ao encerramento da APAC deverdo estar em
conformidade com os da Tabela Auxiliar - Motivo Saida/Permanéncia dos Sistemas de Informacdo Ambulatorial e
Hospitalar (SIA-SIH/SUS). (Origem: PRT SAS/MS 4/2009, art. 4°, § 4°)

Secao VI

Da Habilitagdo/Credenciamento dos Laboratérios para a Contagem de Linfécitos TCD4+/CD8+ e
Quantificagdo do RNA do HIV-1

Art. 95. As redes estaduais e/ou regionais de laboratérios para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e
quantificacdo do RNA do HIV-1, serdo compostas por servigos laboratoriais especializados para a contagem de linfécitos
T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1 e suas aptiddes e qualidades. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 2°,
caput)

§ 1° Entende-se por servigo laboratorial especializado para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e
quantificacdo do RNA do HIV1, o laboratério que possua condicbes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos adequados de modo a garantir com as metodologias empregadas, qualidade nos resultados dos
procedimentos, que visam monitorar a terapia antirretroviral as pessoas que vivem com HIV e AIDS, de acordo com as
normas especificas constantes nos Anexos XXIV a XXVIII. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 2°, § 1°)

§ 2° Estes servigos referidos no §1°, também devem, sob regulacdo do respectivo gestor do SUS, guardar
articulagao e integragado com a rede de saude local e regional. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 2°, § 2°)

Art. 96. Fica aprovado, na forma de anexos desta segao o que se segue: (Origem: PRT SAS/MS 334/2007,
art. 3°, caput)

| - Anexo XXIV - Normas de credenciamento/habilitagdo dos servigos laboratoriais especializados para a
contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 3°, I)

II - Anexo XXV - Formulario de vistoria para credenciamento/habilitacdo de servigos laboratoriais
especializados para a contagem de linfocito T CD4+/CD8; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 3°, II)

Il - Anexo XXVI - Formulario de vistoria para credenciamento/habilitagcdo de servigos laboratoriais
especializados para a quantificacdo do RNA HIV-1; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 3°, 1lI)

IV - Anexo XXVII - Referéncia e contrarreferéncia - Mapeamento da Rede Estadual; (Origem: PRT SAS/MS
334/2007, art. 3°, IV)

V - Anexo XXVIII - Caracterizagéo da rede de laboratérios; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 3°, V)

VI - Anexo XXIX - Pardmetros para a distribuicdo de servigos laboratoriais; (Origem: PRT SAS/MS
334/2007, art. 3°, VI)

Art. 97. Disponibilizam-se no Anexo XXIX os pardmetros de distribuicdo geogréfica dos servigcos
laboratoriais especializados e os indicadores de avaliacdo dos servigos prestados para o planejamento e organizagéo
das redes estaduais e/ou regionais de laboratérios para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA
do HIV-1. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 4°, caput)

Art. 98. Fica estabelecido que, na definicao dos quantitativos e na distribuicdo geografica dos servigos
laboratoriais especializados para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1, os gestores
do Sistema Unico de Saude utilizem os critérios abaixo e os parametros definidos pela Secretaria de Atencdo
Especializada a Saude (SAES) e pelo Programa Nacional de DST/AIDS/SVS, no Anexo XXIX: (Origem: PRT SAS/MS
334/2007, art. 5°, caput)

| - populacédo a ser atendida; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 5°, )
Il - necessidade de cobertura assistencial; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 5°, 11)

[Il - mecanismo de acesso com fluxo de referéncia e contrarreferéncia; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007,
art. 5°, 1lI)

IV - capacidade técnica e operacional do servigo; (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 5°, V)

V - série historica de atendimentos realizados, levando em conta a demanda reprimida; e (Origem: PRT
SAS/MS 334/2007, art. 5°, V)

VI - integracdo com os mecanismos de regulagao, controle e demais servigos assistenciais - ambulatoriais
e hospitalares - que compdem as redes estaduais e/ou regionais de laboratérios para a contagem de linfécitos T
CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 5°, VI)

Art. 99. As secretarias de estado da saude e secretarias municipais de saude deverao estabelecer os fluxos
assistenciais, os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes e, adotar as providéncias necessarias para
a devida pactuagédo na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 6°, caput)
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Art. 100. Na situacédo de auséncia de prestacéo de servigos para monitorar a terapia de antirretrovirais das
pessoas que vivem com HIV e AIDS em sua area de gestdo, o respectivo gestor do SUS devera garantir através de
mecanismos de regulacdo, o acesso da populagdo aos procedimentos previstos nesta seg¢édo. (Origem: PRT SAS/MS
334/2007, art. 7°, caput)

Art. 101. As secretarias de estado da saude encaminharao a relagdo dos servigcos que comporao as redes
de laboratdrios para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1, aprovados na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), para o Programa Nacional de DST/AIDS, ficando a autorizagdo a cargo desta. (Origem:
PRT SAS/MS 334/2007, art. 8°, caput)

Paragrafo Unico. A homologacdo da referida rede sera efetuada apds anélise e parecer conjunto do PN
DST e AIDS/SVS/MS e CGAE/DAET/SAES/MS. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 8°, paragrafo Unico)

Art. 102. Os servigcos laboratoriais especializados para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e
quantificacdo do RNA do HIV-1 deverdo submeter-se a regulagao, fiscalizagcdo, controle e avaliagdo do gestor estadual,
municipal e do Distrito Federal, conforme as atribuicbes estabelecidas nas respectivas condigbes de gestdo. (Origem:
PRT SAS/MS 334/2007, art. 9°, caput)

Art. 103. Os servicos laboratoriais especializados para a contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ e
quantificacdo do RNA do HIV-1 que ndo mantiverem o cumprimento do disposto nesta se¢cado serdo desabilitados.
(Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art. 10, caput)

Art. 104. Fica determinado que os servigos laboratoriais especializados para a contagem de linfécitos T
CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1, credenciados/habilitados de acordo com as normas estabelecidas no
Anexo XXIV e/ou Anexo XXV, participem da Avaliagdo Externa de Qualidade (AEQ) para a contagem de linfécitos T
CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1, realizados pelo Programa Nacional de DST/AIDS/SVS/MS. (Origem: PRT
SAS/MS 334/2007, art. 11, caput)

Art. 105. Fica determinado que as secretarias de saude dos estados e dos municipios adotem as
providéncias necessarias ao cumprimento das normas estabelecidas nesta se¢do, podendo estabelecer normas de
carater suplementar, a fim de adequa-las as especificidades locais ou regionais. (Origem: PRT SAS/MS 334/2007, art.
12, caput)

Secao VI

Do Cadastramento de Hospitais que Realizem Procedimentos Integrados para Reabilitagdo Estético-
Funcional dos Portadores de Ma-Formacao Labio-Palatal

Art. 106. Ficam estabelecidas as normas para o cadastramento de hospitais que realizem procedimentos
integrados para reabilitagdo estético-funcional dos portadores de ma-formacgéao labio-palatal para o Sistema Unico de
Saude. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 1°, caput)

Art. 107. As rotinas de cadastramento consistem em: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 2°, caput)

| - os hospitais encaminhardo as solicitagbes de cadastramento a Coordenagido de Normas para
Procedimentos de Alta Complexidade da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude do Ministério da Saude que
solicitara um representante oficial do Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesdes Labio-Palatais, da Universidade de
Sao Paulo, que em conjunto com técnicos da secretaria estadual de saude, verificardo in loco o devido cumprimento das
normas estabelecidas nesta segéo; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 2°, 1)

Il - o relatério da visita realizada com parecer conclusivo e sugestdo de area de abrangéncia do servigo,
sera encaminhado a Coordenagédo que tomara as medidas necessarias junto a Secretaria de Atengdo Especializada a
Saude para efetivagéo do cadastramento; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 2°, Il)

Il - serdo realizadas avaliagbes semestrais do desempenho dos hospitais cadastrados mediante
informagdes técnicas fornecidas pelos mesmos em relatério especifico elaborado e encaminhado pela Coordenagao de
Normas para Procedimentos de Alta Complexidade, que se responsabilizara pelo envio dos consolidados as secretarias
estaduais de saude e ao Hospital de Pesquisa e Reabilitagdo de Lesbes Labio-Palatais para manifestacao e verificagao.
(Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 2°, 111)

Art. 108. Serdo cadastrados hospitais que fazem parte do Sistema Unico de Saude e realizam
procedimentos para reabilitagdo estético-funcional dos portadores de ma-formagao congénitas labio-palatais e atendam
as seguintes normas especificas: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, caput)

| - acompanhamento de 10 (dez) casos com avaliagdo documentados dos: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994,
art. 3%, 1)

a) aspectos estéticos; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 39, |, a)
b) processo de aquisi¢cao de linguagem; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, |, b)

c) relagdo maxilomandibular anteroposterior e transversal (clinica e cefalométrica); (Origem: PRT SAS/MS
62/1994, art. 3°, 1, c)

Il - acompanhamento de pelo menos 5 (cinco) casos finalizados com documentacdo completa. (Origem:
PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, II)
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§ 1° As normas sobre as instalacdes fisicas sdo: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 1°)
| - unidade de internagéo para criangas e adultos; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 1°, 1)

Il - centro cirdrgico com salas equipadas com oxigénio, respirador, acido nitroso, monitor cardiaco, bisturi

elétrico, desfibrilador e carro de anestesia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 1°, 1l)

lll - sala de recuperagéo dentro do bloco cirurgico equipada com monitor cardiaco e desfibrilador, além de

outros materiais e medicamentos necessarios as urgéncias cardiorrespiratorias; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°,

§ 1°, 111

de cirurgias

IV - sala para pequenas cirurgias (dentisterias); (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 1°, IV)

V - consultérios odontolégicos equipados com aparelho de RX e equipamentos apropriados para realizagéo
bucomaxilofacial e implantes (esterilizadores e contra-angulo com redutor de velocidade); (Origem: PRT

SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 1°, V)

62/1994, art.

art. 3°, § 2°)

VI - sala de exames especializada em fonoaudiologia exclusiva e silenciosa; (Origem: PRT SAS/MS
3°,§1°,VI)

VIl - sala para videofluoroscopia. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 1°, VII)
§ 2° As normas para os servigos de apoio diagndstico e terapéutico sdo: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994,

| - laboratério de patologia clinica; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 2°, 1)

Il - laboratério de prétese; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 2°, 11)

[l - laboratdrio de ortodontia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 2°, 1ll)

IV - comissao de controle da infecgédo hospitalar; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 2°, IV)
V - servigo de prontuario de paciente; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 2°, V)

VI - servigo de documentagdo com capacidade de documentar a sequéncia do tratamento executado

(slides), fotografias e RX odontolégico. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 2°, VI)

de implantes.

§ 3° as normas para os equipamentos sao: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°)

| - audidmetro; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°, 1)

Il - impedanciémetro; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°, 1I)

[l - aparelho de Raio X para tele PA e ortopantomografia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°, lll)
IV - aparelho de Raio X para radiografia periapical e oclusal; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°,

V - nasofaringoscépio; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°, V)

VI - videofluoroscopia. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 3°, VI)

§ 4° As normas para implantologia sédo: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 4°)

| - aparelho com micromotor com redutor de velocidade; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 4°, )
Il - aparelho de ultrassom para limpeza de instrumentos; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 4°, 11)
Il - estufa; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 4°, |lI)

IV - cadeira odontolégica com controle no pé além de material de consumo em sistemas ésseo integrados
(Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 4°, IV)

§ 5° As normas para cirurgia bucomaxilofacial sdo: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 5°)
| - sugador de sangue a vacuo; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 5°, 1)
Il - serra elétrica para cirurgia craniofacial; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 3°, § 5°, II)

Il - iluminador frontal (foco), além de material de bloqueio maxilomandibular. (Origem: PRT SAS/MS

62/1994, art. 3°, § 5°, 1ll)

Art. 109. Sao hospitais que possuem servigos de: (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, caput)
| - anestesia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, )
Il - cirurgia plastica estético reparadora; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, Il)
[l - otorrinolaringologista; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, Ill)
IV - clinica médica; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, IV)
V - pediatria; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, V)
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VI - fonoaudiologia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, VI)

VII - psicologia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, VII)

VIII - fisioterapia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, VIII)

IX - enfermagem; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, IX)

X - servigo social; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, X)

XI - nutricdo; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XI)

XII - odontologia geral; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XII)

XIII - odontopediatria; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XIlII)

XIV - ortodontia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XIV)

XV - prétese e implantologia; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XV)
XVI - cirurgia bucomaxilofacial; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XVI)
XVII - atendimento familiar. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 4°, XVII)

Art. 110. Os profissionais médicos e de odontologia responsaveis pelos servigos especificos, deverao
possuir titulo de especialista na area afim. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 5°, caput)

Paragrafo Unico. No caso especifico da implantologia sdo validos certificados de cursos de credenciamento
em sistemas 0sseo-integrados. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 5°, paragrafo unico)

Art. 111. Os profissionais de nivel técnico na area de odontologia deverédo ser: (Origem: PRT SAS/MS
62/1994, art. 6°, caput)

| - protéticos devidamente registrados no Conselho Federal de Odontologia com experiéncia em préteses
extraorais; (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 6°, 1)

Il - auxiliares e/ou higienistas dentais com o seu registro no Conselho Federal de Odontologia ou de
reconhecida capacidade. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 6°, Il)

Art. 112. Os profissionais de fonoaudiologia devem apresentar comprovante de treinamento de no minimo
320 (trezentos e vinte) horas ao longo de 2 (dois) meses. (Origem: PRT SAS/MS 62/1994, art. 7°, caput)

Secgao IX
Do Cadastramento e Habilitagdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST)

Art. 113. Ficam aprovadas, na forma do Anexo XXX, as Normas para o Cadastramento e Habilitagdo dos
Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). (Origem: PRT SAS/MS 656/2002, art. 1°, caput)

§ 1° As secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal e as secretarias municipais de saude
deverdo adotar as medidas necesséarias ao cadastramento e habilitacdo dos centros de que trata o caput deste artigo.
(Origem: PRT SAS/MS 656/2002, art. 1°, § 1°)

§ 2° A apresentacdo do Plano Estadual de Saude do Trabalhador é requisito indispensavel para o
recebimento da solicitagdo de cadastramento e habilitagdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
Estaduais e Regionais, dos estados e do Distrito Federal. (Origem: PRT SAS/MS 656/2002, art. 1°, § 2°)

Art. 114. Fica definida como estratégia de implantagdo do Anexo X, da Portaria de Consolidagéo n° 3, de
28 de setembro de 2017, a implementagédo de Projetos Estruturadores, apresentados no Anexo XXXI. (Origem: PRT
SAS/MS 656/2002, art. 4°, caput)

Secgao X

Do Credenciamento/Habilitagdo dos Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional
Enteral e Enteral/Parenteral

Art. 115. Fica aprovado, na forma dos anexos desta segéo: (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 1°, caput)

I - Anexo XXXII: "Normas de Classificagao e Credenciamento/Habilitacdo dos Servigos de Assisténcia de
Alta Complexidade em Terapia Nutricional Enteral e Enteral/Parenteral”; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 1°, I)

Il - Anexo XXXIII: "Formuléario de Vistoria do Gestor, com Relatério da VISA local"; (Origem: PRT SAS/MS
120/2009, art. 1°, 11)

Il - Anexo XXXIV: "Pardmetros para Composi¢cao de Teto Financeiro em Terapia Nutricional". (Origem:
PRT SAS/MS 120/2009, art. 1°, IV)

Art. 116. Ficam definidas as unidades de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional e centros
de referéncia de alta complexidade em terapia nutricional, suas competéncias e qualidades. (Origem: PRT SAS/MS
120/2009, art. 2°, caput)
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§ 1° Séo unidades de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional, as unidades hospitalares
que possuirem condigbes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestagao de
assisténcia integral e especializada em nutricdo enteral ou enteral/parenteral, a pacientes em risco nutricional ou
desnutridos, incluindo triagem e avaliagdo nutricional, indicagdo e acompanhamento nutricional, dispensagédo e
administragdo da férmula nutricional, podendo ainda ser responsavel pela manipulagéo/fabricagdo. (Origem: PRT
SAS/MS 120/2009, art. 2°, § 1°)

§ 2° Sao centros de referéncia de alta complexidade em terapia nutricional, as unidades hospitalares que,
além de preencherem os critérios do §1° deste artigo, executem agbes de triagem e avaliagdo, indicagdo e
acompanhamento nutricional, de manipulagao/fabricagdo, dispensacdo e administracdo da féormula enteral e/ou
parenteral necessaria, e que possuam as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 2°, § 2°)

| - ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da Educacéo, de acordo com a
Portaria Interministerial MEC/MS n° 285, de 24 de margo de 2015; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 2°, § 2°, 1)

Il - estar integrado com o sistema local e regional do SUS que permita exercer o papel auxiliar, de carater
técnico, aos gestores na Politica Nacional de Terapia Nutricional; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 2°, § 2°, 1I)

[l - dispor de estrutura de pesquisa e ensino organizados, com programas e protocolos estabelecidos em
terapia nutricional; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 2°, § 2°, III)

IV - ter estrutura gerencial capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acgbes prestadas;
(Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 2°, § 2°, IV)

V - ter estrutura para subsidiar as acées dos gestores na regulacado, fiscalizagdo, controle e avaliagio,
incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade tecnolégica. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 2°, §
2°,V)

Art. 117. As unidades de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional poderao prestar
atendimento em: (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 3°, caput)

| - servicos de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional-enteral; (Origem: PRT SAS/MS
120/2009, art. 3°, 1)

Il - servicos de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional-enteral e parenteral. (Origem: PRT
SAS/MS 120/2009, art. 3°, 11)

Art. 118. O centro de referéncia deve prestar servigo de consultoria ao gestor e a outros estabelecimentos
de saude de sua area de abrangéncia, tendo as seguintes atribuigdes na sua area de atuagao técnica, sendo obrigatério
o atendimento em servigos de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional-enteral e parenteral: (Origem: PRT
SAS/MS 120/2009, art. 4°, caput)

| - assessorar na implantagao das condutas de "triagem e avaliagao nutricional", de "indicagao de terapia
nutricional" e de "acompanhamento do paciente em terapia nutricional"; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 4°, |)

Il - prestar consultoria orientando a avaliagédo, a prescricdo e o acompanhamento do paciente; (Origem:
PRT SAS/MS 120/2009, art. 4°, 1I)

Il - oferecer capacitagdo aos servigos que compdem a rede, identificados pelo gestor local; (Origem: PRT
SAS/MS 120/2009, art. 4°, )

IV - subsidiar as agdes do gestor na regulagdo, controle e avaliagéo, incluindo estudos de qualidade e
estudos de custo-efetividade; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 4°, IV)

V - dispor de mecanismos de acompanhamento e avaliagao de qualidade de servigo prestado; (Origem:
PRT SAS/MS 120/2009, art. 4°, V)

VI - subsidiar os gestores em suas ac¢des de capacitagédo e treinamento de acordo com as diretrizes desta
estabelecidos nesta Politica e de Educacdo Permanente do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 4°, VI)

Art. 119. Na definicdo dos quantitativos e da distribuicdo geografica dos centros de referéncia de alta
complexidade em terapia nutricional, os gestores do Sistema Unico de Saude devem utilizar os seguintes critérios:
(Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 5°, caput)

| - ter base territorial de atuagao definida; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 5°, I)

Il - populagdo a ser atendida, conforme os parametros utilizados na programacgéao pactuada integrada (PPI);
(Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 5°, 11)

Il - necessidade de cobertura assistencial; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 5°, 1ll)

IV - mecanismos de acesso com os fluxos de referéncia e contrarreferéncia; (Origem: PRT SAS/MS
120/2009, art. 5°, IV)

V - capacidade técnica e operacional dos servigos; (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 5°, V)
VI - série histérica de atendimentos realizados. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 5°, VI)
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Art. 120. Os gestores estaduais serdo responsaveis pelo envio a Coordenagdo-Geral de Atengao
Especializada, do Departamento de Atengdo Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS), a relagdo dos centros de
referéncia devidamente credenciados, conforme o disposto nesta se¢do. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 6°, caput)

§ 1° Todos os servigos credenciados em conformidade com normatizagdes anteriores deverdo estar de
acordo com o estabelecido no se¢do. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 6°, § 1°)

§ 2° Cabe a Coordenacgao-Geral de Atengéo Especializada, do Departamento de Atengcédo Especializada e
Tematica, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, do Ministério da Saude (CGAE/DAET/SAES/MS), habilitar
os centros de referéncia credenciados pelas secretarias estaduais ou municipais de saude. (Origem: PRT SAS/MS
120/2009, art. 6°, § 2°)

Art. 121. Os centros de referéncia que descumprirem o disposto nesta seg¢do serdo desabilitados pela
Secretaria de Atengao Especializada a Saude (SAES). (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 7°, caput)

Art. 122. Para efeitos desta segao, entende-se por nutricdo enteral aquela férmula nutricional completa,
administrada através de sondas nasoentérica, nasogastrica, de jejunostomia ou de gastrostomia. (Origem: PRT SAS/MS
120/2009, art. 8°, caput)

§ 1° A formula nutricional completa referida no caput deste artigo exclui qualquer tipo de dieta artesanal e
semiartesanal, conforme definido na Resolugao de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 63,
de 6 de julho 2000, que aprova o Regulamento Técnico da Nutricdo Enteral. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 8°, §
19)

§ 2° As dietas artesanais ou semiartesanais administradas por sondas, a partir de maltodextrina, caseina,
leite ou proteina de soja, ovo, gordura, etc, em pacientes com trato digestivo integro, mas com déficit de degluticao,

estdo com seus valores inseridos nos Servigos Hospitalares (SH), da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 120/20009, art. 8°, § 2°)

§ 3° As dietas artesanais e/ou semiartesanais deverdo ser incentivadas naqueles pacientes sob cuidados
e/ou internagéo domiciliar. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 8°, § 3°)

§ 4° O valor de qualquer férmula nutricional administrada por via oral esta inserido no componente Servigos
Hospitalares (SH) da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 8°,

§ 4°)
§ 5° Em neonatalogia, a administracdo de alimentos, leite materno ou férmula lactea infantil por via

nasogastrica ou nasoenteral, devido a incapacidade fisiolégica de sugar ou ingerir o volume necessario, compde o valor
das diarias de UTI neonatal. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 8°, § 5°)

§ 6° O periodo de 30 (trinta) dias de neonatologia podera ser estendido por até 99 (noventa e nove) dias,
de acordo com a prematuridade do recém-nascido, cabendo ao gestor local autorizar a liberagao de quantidade nos
procedimentos de nutricdo enteral e/ ou parenteral em neonatologia. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 8°, § 6°)

Art. 123. Para efeitos desta secdo, entende-se por nutricdo parenteral aquela administrada por via
intravenosa, sendo uma solu¢do ou emulsdo composta obrigatoriamente de aminoéacidos, carboidratos, vitaminas e
minerais, com ou sem administragao diaria de lipidios, para suprir as necessidades metabdlicas e nutricionais de
pacientes impossibilitados de alcanga-la por via oral ou enteral. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 9°, caput)

Art. 124. Quando for utilizado o acesso de veia central para a instalagdo de nutrigdo parenteral, deve ser
utilizado o coédigo 04.15.04.001-9 - Cateterismo de Veia Central por Pungdo. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 10,
caput)

Art. 125. Quando a indicagao de nutricao enteral, for por periodo de até 5 (cinco) dias, a via de acesso
preferencial sera o cateter nasogastrico. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 12, caput)

Art. 126. O valor dos servigcos hospitalares (SH) que integram os procedimentos de terapia nutricional,
corresponde ao valor de todos os componentes, insumos, dietas, férmulas, materiais especiais e os recursos humanos
que forem necessarios ao estabelecimento da terapia nutricional. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 13, caput)

Art. 127. As unidades credenciadas para executar servigos de assisténcia de alta complexidade em terapia
nutricional deverdo submeter-se a regulagao, controle e avaliagdo do gestor do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009,
art. 14, caput)

Art. 128. As empresas prestadoras de bens e/ou servigos contratadas pelos hospitais (EPBS) deverao estar
autorizadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, em conformidade com a Portaria SVS/MS n° 272, 8 de abril
de 1998, que aprova o Regulamento Técnico da Nutrigdo Parenteral e a Resolugao de Diretoria Colegiada da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria n° 63, 6 de julho de 2000, que aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos
minimos exigidos para a terapia de nutricdo enteral. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 16, caput)

Art. 129. Os estabelecimentos habiltados em terapia nutricional, conforme normas de
credenciamento/habilitacdo descritas no segao, deverao estar cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), dispondo do Servigo 136 e suas respectivas classificagdes. (Origem: PRT SAS/MS 120/2009, art. 18,
caput)
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Secao X

Da Suspensdo dos Parametros Populacionais para Habilitagdo em Média ou Alta Complexidade nas Areas
de Cardiologia, Oftalmologia, Nefrologia e Neurocirurgia

Art. 130. Ficam suspensos os paradmetros populacionais para habilitacdo, em média ou alta complexidade,
das areas de cardiologia (Portaria SAS/MS 210 de 15/06/2004), oftalmologia (Portaria SAS/MS 288 de 19/05/2008),
nefrologia (Portaria SAS/MS 432 de 06/06/2006) e neurocirurgia (Portaria SAS/MS 756 de 27/12/2005). (Origem: PRT
SAS/MS 433/2012, art. 1°, caput)

Art. 131. Para a habilitagdo em média ou alta complexidade nas areas citadas no art. 130, serdo mantidos
os critérios técnicos definidos nas portarias das respectivas areas, bem como avaliagdo técnica da Coordenacao-Geral
de Atencgao Especializada (CGAE) e o contexto das Redes de Atencdo a Saude. (Origem: PRT SAS/MS 433/2012, art.
2°, caput)

Paragrafo Unico. Nas regiées de saude que ja possuem estabelecimentos habilitados nas areas citadas no
art. 130, serao utilizados como critérios para habilitacido de novos servigos a avaliacdo da capacidade instalada e a série
histérica de produgédo desses estabelecimentos no SIA-SIH/SUS. (Origem: PRT SAS/MS 433/2012, art. 2°, paragrafo
Unico)

Secao Xll

Do Cadastramento de Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Crénica

Art. 132. Ficam aprovadas, na forma do Anexo XXXV, as Normas para Cadastramento de Centros de
Referéncia em Tratamento da Dor Crénica. (Origem: PRT SAS/MS 472/2002, art. 1°, caput)

Art. 133. Em conformidade com o estabelecido no art. 626 da Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de
setembro de 2017, as secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios adotardo as providéncias
necessarias a implantagdo/organizagcao/habilitacdo e cadastramento dos centros de referéncia em tratamento da dor
cronica. (Origem: PRT SAS/MS 472/2002, art. 2°, caput)

Art. 134. Ao enviarem ao Ministério da Saude as solicitacdes de cadastramento de centros de referéncia
em tratamento da dor crénica, os estados devem seguir o estabelecido nas normas de cadastramento contidas no Anexo
XXXV e adotar as providéncias necessarias a sua integracdo a rede assistencial do estado, a definicdo dos fluxos
assistenciais, mecanismos de referéncia e contrarreferéncia e a articulacdo dos centros cadastrados com a rede de
atencdo primaria a saude. (Origem: PRT SAS/MS 472/2002, art. 3°, caput)

CAPITULO I
DO TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD)

Art. 135. Fica estabelecido que as despesas relativas ao deslocamento de usuarios do Sistema Unico de
Saude (SUS) para tratamento fora do municipio de residéncia possam ser cobradas por intermédio do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado. (Origem: PRT
SAS/MS 55/1999, art. 1°, caput)

§ 1° O pagamento das despesas relativas ao deslocamento em tratamento fora do domicilio (TFD) s6 sera
permitido quando esgotados todos os meios de tratamento no préprio municipio. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 1°,

§1°)
§ 2° O TFD sera concedido, exclusivamente, a pacientes atendidos na rede publica ou
conveniada/contratada do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 1°, § 2°)

§ 3° Fica vedada a autorizagdo de TFD para acesso de pacientes a outro municipio para tratamentos que
utilizem procedimentos assistenciais contidos no Piso da Atencao Basica (PAB). (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 1°,

§ 3°)
§ 4° Fica vedado o pagamento de diarias a pacientes encaminhados por meio de TFD que permanegcam
hospitalizados no municipio de referéncia. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 1°, § 4°)

§ 5° Fica vedado o pagamento de TFD em deslocamentos menores do que 50 Km (cinquenta quildbmetros)
de distancia e em regides metropolitanas. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 1°, § 5°)

Art. 136. O TFD so6 sera autorizado quando houver garantia de atendimento no municipio de referéncia com
horario e data definidos previamente. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 2°, caput)

Art. 137. A referéncia de pacientes a serem atendidos pelo TFD deve ser explicitada na programagao
pactuada integrada (PPI) de cada municipio. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 3°, caput)

Art. 138. As despesas permitidas pelo TFD s&do aquelas relativas a transporte aéreo, terrestre e fluvial;
diarias para alimentacdo e pernoite para paciente e acompanhante, devendo ser autorizadas de acordo com a
disponibilidade orgamentaria do municipio/estado. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. A autorizagdo de transporte aéreo para pacientes/acompanhantes sera precedida de
rigorosa analise dos gestores do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 4°, paragrafo unico)
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Art. 139. Cabera as secretarias de estado da saude (SES) propor as respectivas Comissdes Intergestores
Bipartite (CIB) a estratégia de gestdo entendida como: (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 5°, caput)

| - definicdo de responsabilidades da SES e das secretarias municipais de saude (SMS) para a autorizagédo
do TFD; (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 5°, I)

Il - estratégia de utilizagdo com o estabelecimento de critérios, rotinas e fluxos, de acordo com a realidade
de cada regido e definicao dos recursos financeiros destinados ao TFD. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 5°, 11)

Paragrafo Unico. A normatizagdo acordada sera sistematizada em Manual Estadual de TFD aprovado em
CIB, e disponibilizada, posteriormente, no sitio oficial da secretaria de estado da saude, para conhecimento. (Origem:
PRT SAS/MS 55/1999, art. 5°, paragrafo Unico)

Art. 140. A solicitagcdo de TFD devera ser feita pelo médico assistente do paciente nas unidades
assistenciais vinculadas ao SUS e autorizada por comissdo nomeada pelo respectivo gestor municipal/estadual, que
solicitara, se necessario, exames ou documentos que complementem a analise de cada caso. (Origem: PRT SAS/MS
55/1999, art. 6°, caput)

Art. 141. Sera permitido o pagamento de despesas para deslocamento de acompanhante nos casos em
que houver indicacdo médica, esclarecendo o porqué da impossibilidade do paciente se deslocar desacompanhado.
(Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 7°, caput)

Art. 142. Quando o paciente/acompanhante retornar ao municipio de origem no mesmo dia, serdo
autorizadas, apenas, passagem e ajuda de custo para alimentagéo. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 8°, caput)

Art. 143. Em caso de obito do usuario em tratamento fora do domicilio, a secretaria de saude do
estado/municipio de origem se responsabilizara pelas despesas decorrentes. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 9°,
caput)

Art. 144. O valor a ser pago ao paciente/acompanhante para cobrir as despesas de transporte é calculado
com base no valor unitario pago a cada 50 (cinquenta) km para transporte terrestre, 27 (vinte e sete) milhas nauticas
para o transporte fluvial ou 200 (duzentas) milhas para transporte aéreo percorrido. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art.
13, caput)

Art. 145. Os comprovantes das despesas relativas ao TFD deverao ser organizados e disponibilizados aos
6rgaos de controle do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 15, caput)

Art. 146. As secretarias estaduais/municipais de saude deverao organizar o controle e a avaliagdo do TFD,
de modo a manter disponivel a documentagdo comprobatéria das despesas, de acordo com o manual estadual de TFD.
(Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 16, caput)

Art. 147. As SES/SMS deverao proceder o cadastramento/recadastramento das unidades autorizadoras de
TFD, observando a codificagdo de servigo/classificagao criados. (Origem: PRT SAS/MS 55/1999, art. 17, caput)

CAPITULO Il

DAS CENTRAIS NACIONAL E ESTADUAIS DE REGULACAO

Secao |

Do Regulamento Técnico da Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade (CNRAC) e das
Centrais Estaduais de Regulacédo de Alta Complexidade (CERAC)

Art. 148. Fica reformulado o regulamento técnico da Central Nacional de Regulacéo de Alta Complexidade
(CNRAC) e das Centrais Estaduais de Regulacdo de Alta Complexidade (Cerac), visando aperfeigoar e otimizar os fluxos
e processos de trabalho, bem como reforgar o carater eletivo dos atendimentos, os critérios de solicitagdo e as
atribuigcbes de cada estrutura operacional. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 1°, caput)

Segao I

Da Organizagdo da CNRAC, da CERAC e do Hospital Consultor
Subsecéo |

Da Central Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade (CNRAC)

Art. 149. A Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC), instituida no ambito da
Secretaria da Atengéo Especializada a Saude (SAES), Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (DRAC), tem
por objetivo intermediar a referéncia interestadual de usuarios que necessitam de assisténcia de alta complexidade,
considerando o carater eletivo do atendimento e o elenco de procedimentos definido na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses e Préteses do Sistema Unico de Saude (Tabela SUS) com atributo CNRAC. (Origem: PRT
SAS/MS 688/2017, art. 2°, caput)

§ 1° O sistema de informagédo SISCNRAC é utilizado para o gerenciamento dos dados referentes ao fluxo
assistencial de usuarios do SUS, encaminhados por meio da CNRAC. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 2°, § 1°)

§ 2° Os procedimentos com atributo CNRAC estdo relacionados as seguintes especialidades: (Origem:
PRT SAS/MS 688/2017, art. 2°, § 2°)
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| - cardiologia; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 2°, § 2°, 1)

Il - neurologia; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 2°, § 2°, 1I)

[l - oncologia; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 2°, § 2°, 1lI)

IV - traumatologia e ortopedia. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 2°, § 2°, IV)
Subsecao Il

Da Central Estadual de Regulagéo de Alta Complexidade (CERAC)

Art. 150. A Central Estadual de Regulacdo de Alta Complexidade (Cerac), instituida no ambito da secretaria
de estado da saude (SES), tem por objetivo planejar e organizar o fluxo assistencial de usuarios que necessitam de
procedimentos de alta complexidade, com atributo CNRAC, em conformidade com as estratégias de regulacdo do
acesso instituidas no territério. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 3°, caput)

§ 1° A Central Estadual de Regulagdo de Alta Complexidade (Cerac) sera uma unidade operacional do
complexo regulador estadual e, no desempenho de suas fungdes, atuara como solicitante e/ou como executante.
(Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 3°, § 1°)

§ 2° A Cerac deve ser cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e dispor,
obrigatoriamente, de profissional médico regulador para analise dos laudos de solicitagdo. (Origem: PRT SAS/MS
688/2017, art. 3°, § 2°)

§ 3° A Cerac desempenhara suas atividades, de forma integrada, com as unidades de saude solicitantes e
executantes, no d&mbito do territério. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 3°, § 3°)

| - unidade solicitante € o estabelecimento de saude responsavel por indicar o procedimento e inserir o
laudo de solicitagdo no SISCNRAC. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 3°, § 3°, 1)

Il - unidade executante é o estabelecimento de saude responsavel por executar o procedimento solicitado.
(Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 3°, § 3°, 1I)

Subsecao Il
Do Hospital Consultor

Art. 151. O hospital consultor é o estabelecimento de saude que assessora a CNRAC na execugao de suas
atividades. Sao eles: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 4°, caput)

| - Instituto Nacional de Cardiologia (MS/INC), Rio de Janeiro/RJ (cardiologia); (Origem: PRT SAS/MS
688/2017, art. 4°, 1)

Il - Hospital Cristo Redentor, Porto Alegre/RS (neurologia); (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 4°, 11)

lll - Hospital das Clinicas da Fundagcdo de Apoio ao Ensino, Pesquisa e Assisténcia do Hospital das
Clinicas, da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, da Universidade de Sao Paulo (FAEPA), Ribeirdo Preto/SP
(neurologia, procedimentos referentes a epilepsia); (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 4°, 111)

IV - Instituto Nacional do Céancer (MS/Inca), Rio de Janeiro/RJ (oncologia); (Origem: PRT SAS/MS
688/2017, art. 4°, IV)

V - Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia Jamil Haddad (MS/Into), Rio de Janeiro/RJ
(traumatologia e ortopedia). (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 4°, V)

Secao Il
Das Atribuicdes da CNRAC, da CERAC e do Hospital Consultor
Art. 152. S&o atribuicdes da CNRAC: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 5°, caput)

| - intermediar a referéncia interestadual de usuarios que necessitam de assisténcia de alta complexidade,
de carater eletivo, considerando o elenco de procedimentos com atributo CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art.
5°,1)

Il - estabelecer critérios de incluséo de laudos de solicitagdo, com o apoio das areas técnicas do Ministério
da Saude e hospitais consultores; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 5°, 11)

lll - articular e pactuar com as Cerac a inclusdo de servicos de saude habilitados para atendimento dos
usuarios encaminhados pela CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 5°, III)

IV - participar de estudos que visam a inclusao ou exclusao de procedimentos no elenco da CNRAC, com o
apoio das areas técnicas do Ministério da Saude e hospitais consultores; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 5°, IV)

V - apoiar as Cerac na execugao do processo de trabalho; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 5°, V)

VI - operacionalizar o SISCNRAC e manter as informacgdes atualizadas; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017,
art. 5°, VI)
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VIl - monitorar, continuamente, os laudos inseridos no sistema. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 5°,
VII)

Art. 153. Sao atribui¢cdes da Cerac solicitante: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 6°, caput)

| - avaliar os laudos de solicitacdo inseridos no SISCNRAC, considerando os critérios de inclusao
estabelecidos; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 6°, 1)

II - informar a CNRAC as pactuagbes interestaduais estabelecidas, com o objetivo de orientar o
direcionamento dos laudos de solicitagdo; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 6°, II)

[l - articular com o setor competente da SES as condigdes de deslocamento do usuario para atendimento,
bem como seu retorno apos a alta hospitalar; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 6°, )

IV - articular com as estratégias de regulagao do acesso instituidas no territério, os procedimentos prévios e
a continuidade da assisténcia apds o atendimento realizado por meio da CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art.
6°, 1V)

V - operacionalizar o SISCNRAC e manter as informagbes atualizadas; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017,
art. 6°, V)

VI - monitorar, continuamente, os laudos inseridos no sistema, a partir de sua insergcéo até a finalizagao do
atendimento. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 6°, VI)

Art. 154. Sao atribuicdes das unidades solicitantes: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 7°, caput)

| - inserir o laudo de solicitagdo no SISCNRAC, de acordo com os critérios estabelecidos; (Origem: PRT
SAS/MS 688/2017, art. 7°, |)

Il - operacionalizar o SISCNRAC e manter as informagdes atualizadas; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017,
art. 7°, 11)

[l - monitorar, continuamente, os laudos inseridos no sistema. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 7°, Ill)

Paragrafo Unico. O laudo de solicitagdo também podera ser inserido pela Cerac solicitante, de acordo com
a organizacao local. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 7°, paragrafo unico)

Art. 155. S&o atribui¢des da Cerac executante: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 8°, caput)

| - articular com as estratégias de regulacdo do acesso, instituidas no territério, o0 agendamento dos
atendimentos dos usuarios encaminhados pela CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 8°, 1)

Il - articular a inclusdo de servigos de saude habilitados para atendimento dos usuarios encaminhados pela
CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 8°, II)

[l - informar a relagao dos estabelecimentos de saude que realizam atendimentos para a CNRAC; (Origem:
PRT SAS/MS 688/2017, art. 8°, Ill)

IV - definir, com os estabelecimentos de saude executantes, os fluxos assistenciais e administrativos
decorrentes do atendimento aos usuarios encaminhados pela CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 8°, IV)

V - operacionalizar o SISCNRAC e manter as informagbes atualizadas; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017,
art. 8°, V)

VI - monitorar, continuamente, os laudos inseridos no sistema. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 8°, VI)
Art. 156. Sao atribuicdes das unidades executantes: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 9°, caput)
| - executar os procedimentos agendados; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 99, 1)

Il - informar a Cerac executante, em até 15 (quinze) dias, a partir da data do recebimento do laudo, quando
da impossibilidade de atendimento; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 9°, 11)

lIl - operacionalizar o SISCNRAC e manter as informacgdes atualizadas; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017,
art. 9°, Il

IV - monitorar, continuamente, os laudos inseridos no sistema. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 9°, IV)
Art. 157. Sao atribui¢cdes do hospital consultor: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 10, caput)

| - avaliar os laudos de solicitagado, a indicagcao e o carater eletivo do atendimento, mediante os critérios
estabelecidos; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 10, I)

Il - apoiar a CNRAC na elaboracdo de orientagdes técnicas e critérios para inclusdo de laudos; (Origem:
PRT SAS/MS 688/2017, art. 10, 1l)

lll - participar de estudos que visam a inclusdo ou exclusdo de procedimentos no elenco da CNRAC;
(Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 10, IIl)

IV - emitir parecer técnico quando solicitado pela CNRAC; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 10, 1V)
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V - operacionalizar o SISCNRAC e manter as informagdes atualizadas. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017,
art. 10, V)

Paragrafo Unico. Os hospitais consultores atuardo, também, como unidades executantes da CNRAC.
(Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 10, paragrafo unico)

Secgao IV
Dos Critérios de Solicitagdo a CNRAC

Art. 158. Somente serdo inseridos laudos de solicitagdo para usuarios que necessitam de atendimento de
carater estritamente eletivo, considerando o elenco de procedimentos definido na Tabela SUS com atributo CNRAC.
(Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 11, caput)

§ 1° O procedimento ndo contemplado no elenco da CNRAC e o atendimento que possuir carater de
urgéncia e emergéncia, nao devem ser inseridos na CNRAC e, quando necessario, devem ser objeto de pactuagao entre
os estados solicitantes e executantes. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 11, § 1°)

§ 2° Quando verificado o descumprimento do caput, o hospital consultor deve negar o laudo de solicitagao,
com a devida justificativa. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 11, § 2°)

Art. 159. Para efeito deste capitulo considera-se: (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 12, caput)

| - atendimento eletivo: procedimento terapéutico executavel em ambiente ambulatorial ou hospitalar, com
diagnéstico estabelecido e com possibilidade de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia; (Origem:
PRT SAS/MS 688/2017, art. 12, 1)

Il - urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de morte, cujo portador
necessita de assisténcia médica imediata; (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 12, 11)

lll - emergéncia: a constatagdo médica de condigdes de agravo a saude que impliquem em risco iminente
de morte ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art.
12, 11I)

Art. 160. Os procedimentos que compdem o elenco da CNRAC sao aqueles que possuem atributo CNRAC
na Tabela SUS. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 13, caput)

§ 1° A partir de estudos de necessidade e de viabilidade, realizados, no ambito da SAES/MS, outros
procedimentos poderdo compor o elenco da CNRAC. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 13, § 1°)

§ 2° Os procedimentos da CNRAC serao financiados com os recursos do Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensacao (Faec). (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 13, § 2°)

Art. 161. A CNRAC possui série numérica especifica das Autorizagdes de Internagéo Hospitalar (AIH) e das
Autorizagdes de Procedimentos de Alta Complexidade (Apac). (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 14, caput)

Paragrafo Unico. No processamento da AlH/Apac sera observada a compatibilidade entre a série numérica
e os procedimentos constantes do elenco da CNRAC. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 14, paragrafo unico)

Art. 162. Os laudos de solicitagdo serao inseridos no SISCNRAC somente quando houver inexisténcia de
servico de saude habilitado, pelo Ministério da Saude, no ambito do Estado. (redacdo dada pela PRT SAES/MS
225/2021) (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 15, caput)

Secao V
Das Disposigdes finais

Art. 163. Poderdo ser definidos como hospitais consultores, para assessorar a CNRAC, outros
estabelecimentos de saude de acordo com a inclusdo de novos procedimentos. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art.
16, caput)

Art. 164. Serdo disponibilizadas, no SISCNRAC, sitio https://wiki.saude.gov.br/fCNRAC, as orientacdes
técnicas para encaminhamento de laudos de solicitagdo. (Origem: PRT SAS/MS 688/2017, art. 18, caput)

CAPITULO IV

DOS CRITERIQS TECNICOS PARA A INDICAGAO E AUTORIZAGAO DO PROCEDIMENTO DE
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

Art. 165. Ficam estabelecidos os seguintes critérios técnicos para a indicagéo da litotripsia extracorpérea no
SIH/SUS e SIA/SUS, de acordo com a orientagdo do Departamento de Endourologia da Sociedade Brasileira de
Urologia: (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 1°, caput)

| - evidéncias radiolégicas: RX simples, urografia excretora (calculos opacos), ultrassonografia (calculos
transparentes); (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 1°, 1)

Il - calculos menores de 400mm? (quatrocentos milimetros quadrados) ou 2,5cm (dois centimetros e meio)
em seu maior didmetro, exceto nas condi¢des estabelecidas no art. 167, Ill; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art.
1°,11)
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lll - segunda aplicagcao para o mesmo calculo somente quando houver fragmentagéo e eliminagdo de ao
menos 40% (quarenta por cento) do volume calculoso inicial; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 1°, III)

IV - existéncia de via excretora compativel para eliminagdo dos fragmentos; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS
47/2001, art. 1°, V)

V - calculos coraliformes em criangas em servigos que disponham de anestesista habilitado no manuseio
de pacientes de reduzida idade e baixo peso corporal; e instrumental endoscépico para solucionar possiveis
intercorréncias. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 1°, V)

Art. 166. Sdo as seguintes contraindicagdes absolutas para litotripsia extracorpérea: (Origem: POC
SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, caput)

| - gravidez; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, 1)
Il - infecgdo urinaria e sepse; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, 11)

Il - obstrugdo de via excretora que venha impedir a eliminagdo de fragmentos; (Origem: POC
SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, 1ll)

IV - célculos coraliformes em pacientes adultos; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, IV)
V - calculos em diverticulos caliciais; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, V)

VI - célculos no grupo calicial inferior, quando o angulo do infundibulo pélvico for < a 90° (noventa graus).
(Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 2°, VI)

Art. 167. Sao os seguintes critérios para utilizagdo do cateter duplo J: (Origem: POC SE/MS,SAS/MS
47/2001, art. 3°, caput)

| - rim Unico, com calculos; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 3°, 1)

Il - ap6s manipulagao endoscoépica do calculo, quando existir edema ou traumatismo na via excretora, quer
pela doenga inicial, quer pela instrumentagao; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 3°, II)

lll - calculos com volume superior a 400mm? (quatrocentos milimetros quadrados) ou 2,5cm (dois
centimetros e meio) em seu maior didmetro e as condigdes clinicas do paciente contraindiquem outros métodos de
tratamento, exceto a litotripsia extracorpdrea; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 3°, III)

IV - cirurgias convencionais ou uro-endoscoépicas onde existe necessidade de manter a permeabilidade da
via excretora; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 3°, IV)

V - "drenagem interna" em neoplasias pélvicas. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 3°, V)

Art. 168. Fica definida como "regido renal" a regido do 6rgéo onde esta localizado um ou mais calculos e
que possa ser coberta pela area focal do equipamento de litotripsia. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 6°,
caput)

Art. 169. Para a realizagcdo dos procedimentos constantes dos artigos deste capitulo, o profissional médico
devera ser portador de titulo de especialista, outorgado pela Sociedade Brasileira de Urologia/Associacdo Médica
Brasileira. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. O profissional médico, conforme qualificagdo supracitada que realiza os procedimentos de
litotripsia extracorpérea por ondas de choque (LECO), fica responsavel pela continuidade do tratamento e atendimentos
emergenciais decorrentes das complicagbes préprias até a alta definitiva do paciente. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS
47/2001, art. 7°, paragrafo unico)

Art. 170. Fica regulamentada utilizagao de formularios/instrumentos utilizados para operacionalizagdo dos
procedimentos de litotripsia extracorpérea: (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 9°, caput)

| - Apac-Il/Meio Magnético - instrumento destinado ao registro de informagdes, identificagéo de pacientes e
cobrancga dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 9°,

10

§ 1° Os gestores estaduais/municipais poderdo estabelecer layout préprio do laudo médico e definirem
outras informagbes complementares que se fizerem necessarias, desde que mantenham as informacgdes estabelecidas
no layout do laudo constante do Anexo | da Portaria Conjunta SE/MS,SAS/MS 47, de 13/08/2001. (Origem: POC
SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 9°, § 1°)

§ 2° Somente os profissionais médicos néo vinculados a rede SUS como prestadores de servigos poderao
ser autorizadores. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 9°, § 3°)

§ 3° Sera permitido quando necessario, solicitar no mesmo laudo médico o procedimento 04.09.01.017-0 -
Instalacdo Endoscopica de Cateter Duplo J com um dos procedimentos de LECO. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS
47/2001, art. 9°, § 4°)
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Art. 171. Fica estabelecido que permanece a utilizagdo do numero do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
para identificar os pacientes nos documentos/instrumentos: laudo médico para emissdo de Apac, Apac-lI/Formulario,
Apac-ll/Meio-Magnético. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 10, caput)

Paragrafo Unico. Ndo é obrigatério o seu registro para os pacientes que até a data da realizagdo do
procedimento ndo possuam esta documentagéo, pois os mesmos serdo identificados nominalmente. (Origem: POC
SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 10, paragrafo unico)

Art. 172. As unidades que vieram a integrar-se ao SIA/SUS para a realizagdo dos procedimentos de
litotripsia extracorpoérea, deverdo seguir as normas estabelecidas neste capitulo. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS
47/2001, art. 11, caput)

Art. 173. Os procedimentos referentes aos tratamentos subsequentes de litiase (cédigos 03.09.03.010-2 e
03.09.03.011-0) s6 serdo autorizados quando houver evidéncia radioldégica de que na 12 (primeira) aplicagéo de litotripsia
extracorpdrea ocorreu a fragmentagéo e eliminagao de pelo menos 40% (quarenta por cento) do volume do(s) calculo(s).
(Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 13, caput)

Art. 174. O procedimento de cdédigo 07.02.06.001-1 - Cateter Duplo J é secundario e ndo necessita de
emissao de Apac-l/Formulario para sua realizagdo. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 14, caput)

Art. 175. Os procedimentos discriminados nos Anexos XXXVI e XXXVII poderdo ser autorizados numa
mesma competéncia observando-se o intervalo para os tratamentos subsequentes. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS
47/2001, art. 15, paragrafo unico)

Art. 176. A Apac-ll/Meio-Magnético Unica abrange o periodo compreendido entre a data de inicio e fim de
validade da Apac-I/Formulario e a cobranca dos procedimentos é efetuada neste periodo somente no més da realizagao
do procedimento. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 16, paragrafo unico)

Art. 177. Fica determinado que o procedimento secundario de cédigo 07.02.06.001-1 - CATETER DUPLO J
sera cobrado junto na Apac-Il/Meio-Magnético com o procedimento principal Instalagdo Endoscopica de Cateter Duplo J.
(Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 17, caput)

Art. 178. Fica definido que Apacll/Meio-Magnético podera ser encerrada com os cédigos discriminados
abaixo de acordo com a Tabela de Motivo de Cobranga do SIA/SUS: (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 18,
caput)

| - Cdédigo 1.2: Alta Melhorado; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 18, 1)
Il - Cédigo 1.1: Alta Curado; (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 18, II)
[l - Codigo 2.6: Por mudancga de procedimento. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 18, III)

Art. 179. Devem ser utilizadas para o registro das informacgdes dos procedimentos as Tabelas do Sistema
Apac/SIA, relacionadas da seguinte forma: (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 19, caput)

| - Tabela Motivo de Saida/Permanéncia. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 19, I)

Art. 180. Fica definido que o Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) disponibilizara, no site do
SIA/SUS - http://sia.datasus.gov.br/versaollistar_ftp_apac.php, a aplicacdo APAC, a ser utilizada pelos prestadores de
servigo. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 20, caput)

Art. 181. As unidades prestadoras de servigos deverdo manter arquivada a Apac-l/Formulario autorizada, o
Relatério Demonstrativo de Apac-ll/Meio-Magnético correspondente para fins de consulta da auditoria. (Origem: POC
SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 21, caput)

Art. 182. E de responsabilidade dos gestores estaduais e municipais, dependendo das prerrogativas e
competéncias compativeis com o nivel de gestédo, efetuarem o acompanhamento, controle, avaliagdo e auditoria que
permitam garantir o cumprimento deste capitulo. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001, art. 22, caput)

Art. 183. O procedimento 04.09.01.017-0 - INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO J da
tabela SIH/SUS passa a ser caracterizado como ato médico, de acordo com a Lei n°® 12.842, de 10 de julho de 2013 (Lei
do Ato Médico). Nao permite a emissao de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AIH) para o procedimento, devendo o
langcamento do mesmo ser efetuado no campo servigos profissionais da AlH. (Origem: POC SE/MS,SAS/MS 47/2001,
art. 23, caput)

CAPITULO V
DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PARA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA
Secéo |

Do Atestado e Relatério da Equipe Multiprofissional para a Identificagdo das Pessoas com Deficiéncia para
a Concesséao do Passe Livre

Art. 184. Fica instituido, na forma do Anexo XXXVIII, o "Atestado e relatério da equipe multiprofissional para
a identificagdo das pessoas com deficiéncia no Sistema Unico de Saude", a ser utilizado para a concessdo do Passe
Livre. (Origem: PRT SAS/MS 502/2009, art. 1°, caput)
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Art. 185. Cabe aos gestores estaduais e municipais a adogéo das providéncias necessarias a efetiva
operacionalizagao do disposto nesta sec¢ao, definindo as instituicbes da rede de servigos do Sistema Unico de Saude,
para a emissao do Atestado de que trata o art. 184. (Origem: PRT SAS/MS 502/2009, art. 2°, caput)

TiTuLo I

DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM ATENGCAO A SAUDE

CAPITULO |

DOS CONCEITOS APLICAVEIS AOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM SAUDE

Art. 186. Para os fins deste capitulo devem ser observados os seguintes conceitos: (Origem: PRT SAS/MS
421/2007, art. 1°, caput)

| - cirurgia multipla: sdo atos cirdrgicos sem vinculo de continuidade, interdependéncia ou
complementaridade, realizado em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a 6rgao unico ou
diferentes 6rgaos localizados em regido anatdmica Unica ou regides diversas, bilaterais ou ndo, devidos a diferentes
doengas, executados através de Unica ou varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico; (Origem: PRT
SAS/MS 421/2007, art. 1°, 1)

Il - procedimentos sequenciais: sado atos cirurgicos com vinculo de continuidade, interdependéncia e
complementaridade, realizados em conjunto pela mesma equipe ou equipes distintas, aplicados a érgdo unico ou regido
anatdémica unica ou regides contiguas, bilaterais ou ndo, devidos & mesma doenca, executados através de unica ou
varias vias de acesso e praticados sob o mesmo ato anestésico; (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 1°, 11)

lll - cirurgias em politraumatizado: sdo cirurgias multiplas ou procedimentos sequenciais procedidos em
individuo que sofre traumatismo seguido de lesbes que, ao acometer multiplos 6rgaos (figado, bago, pulméo etc.) ou
sistemas corporais (circulatério, nervoso, respiratorio, musculoesquelético, etc.), podem pér em risco a vida, pela
gravidade de uma ou mais lesdes. (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 1°, III)

Paragrafo Unico. Os conceitos de que trata este capitulo ndo se aplicam aos procedimentos cuja descricdo
ja explicita bilateralidade. (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 1°, § 1°)

Art. 187. As regras vigentes para a informagéo e ressarcimento de cirurgia multipla também se aplicam a
procedimentos sequenciais. (Origem: PRT SAS/MS 421/2007, art. 1°, § 2°)

Art. 188. Fica determinado que compete ao Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS/SE/MS) garantir a consisténcia entre os relacionamentos definidos entre procedimentos e ortese, protese e
materiais especiais (OPM) e a quantidade definida para cada procedimento cirirgico realizado, bem como entre os
procedimentos sequenciais ja estabelecidos e por instituir por meio de portarias especificas. (Origem: PRT SAS/MS
421/2007, art. 2°, caput)

CAPITULO I

DAS DIRETRIZES DOS SISTEMAS DE INFORMAGAO EM ATENCAO A SAUDE

Secao |

Da Diretrizes para a Operacionalizagdo dos Sistemas de Informacgao de Atengao a Saude
Subsecéo |

Da Documentagao dos Sistemas de Informacao de Atencéo a Saude

Art. 189. Fica instituida a documentagao oficial do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES), do Conjunto Minimo de Dados da Ateng¢ao a Saude (CMD), do Repositério de Terminologias em Saude (RTS) e
do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do
SUS (SIGTAP). (Origem: PRT SAS/MS 1701/2018, art. 1°, caput)

§ 1° Esta documentacdo compreende o conjunto de todos os documentos e informacgdes relacionadas a
esses sistemas de informagao, tais como: normas relacionadas, orientagdes técnicas e operacionais, termos e defini¢gdes
de referéncia, regras de negdcio, entre outros. (Origem: PRT SAS/MS 1701/2018, art. 1°, § 1°)

§ 2° O objetivo desta documentacéo é disponibilizar, de forma estruturada e de facil acesso, todas as
informagdes necessarias sobre o funcionamento e as boas praticas a serem adotadas na operagao desses sistemas.
(Origem: PRT SAS/MS 1701/2018, art. 1°, § 2°)

Art. 190. A documentagéo sera mantida em formato eletrénico, estando disponivel nos seguintes enderegos
eletrénicos: (Origem: PRT SAS/MS 1701/2018, art. 2°, caput)

| - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES): cnes.saude.gov.br/wiki; (Origem: PRT
SAS/MS 1701/2018, art. 2°, 1)

Il - Conjunto Minimo de Dados da Atengao a Saude (CMD): cmd.saude.gov.br/wiki; (Origem: PRT SAS/MS
1701/2018, art. 2°, 11)
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Il - Repositério de Terminologias em Saude (RTS): rts.saude.gov.br/wiki; (Origem: PRT SAS/MS
1701/2018, art. 2°, 1Il)

IV - Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS (SIGTAP): wiki.saude.gov.br/sigtap. (Origem: PRT SAS/MS 1701/2018, art. 2°, IV)

Art. 191. Cabera a Coordenacido-Geral de Gestdao de Sistemas de Informagcbes em Salude do
Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS) a manutengdo e a atualizagdo das
documentacgdes dos referidos sistemas nos enderecgos eletrénicos relacionados no art. 190. (Origem: PRT SAS/MS
1701/2018, art. 3°, caput)

Subsecéo

Do Fluxo para Envio das Bases de Dados dos Sistemas de Informagao de Atengdo a Saude: SCNES, SIA,
SIH e CIHA

Art. 192. Fica definido o fluxo para envio das bases de dados dos Sistemas de Informagao de Atencdo a
Saude: SCNES, SIA, SIH e CIHA. (Origem: PRT SAS/MS 147/2012, art. 1°, caput)

§ 1° Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem encaminhar as bases de dados do
SCNES, SIA, SIH e CIHA ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) por meio do MODULO
TRANSMISSOR SIMULTANEO, conforme Portaria Conjunta SAS/SE/MS n° 49, de 4 de julho de 2006. (Origem: PRT
SAS/MS 147/2012, art. 1°, § 1°)

§ 2° Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem monitorar as remessas das bases de
dados do SCNES no site http://cnes.datasus.gov.br e providenciar a correcao das rejeicbes até a data limite constante no
Cronograma, disponivel no mesmo endereco eletronico. (Origem: PRT SAS/MS 147/2012, art. 1°, § 3°)

§ 3° Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem monitorar as remessas das bases de
dados do SIA, SIH e CIHA pelos sites: http://sia.datasus.gov.br; http://sih.datasus.gov.br e http://ciha.datasus.gov.br,
observando se recebeu a mensagem do DATASUS que confirma o "recebimento com sucesso" do arquivo enviado.
(Origem: PRT SAS/MS 147/2012, art. 1°, § 4°)

§ 4° Os gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal devem acompanhar e verificar posteriormente
nestes sitios, se houve alguma rejeigdo nas remessas enviadas, providenciando o reenvio imediato da remessa com as
devidas corregoes.

Art. 193. Compete aos gestores dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, responsaveis pelo envio
das bases ao DATASUS/SE/MS, determinar as datas limites de entrega dos arquivos de produgado, por parte dos
prestadores. (Origem: PRT SAS/MS 147/2012, art. 4°, § 4°)

Art. 194. As transferéncias dos recursos Faec serdo efetuadas em conformidade com as informacdes
extraidas dos arquivos do banco de dados nacional do SIA e SIH e transmitidas pelo DATASUS/SE/MS ao
DRAC/SAES/MS. (Origem: PRT SAS/MS 147/2012, art. 5°, caput)

Paragrafo Unico. Estabelecer que somente serdo repassados os recursos aos estados e municipios que
enviarem os relatérios no prazo de até 3 (trés) meses apds o processamento da referida competéncia. (Origem: PRT
SAS/MS 406/2003, art. 1°, caput)

Art. 195. Cabe a CGSI/DRAC/SAES/MS adotar as providéncias necessarias junto ao DATASUS/SE/MS,
para o cumprimento do disposto nesta subsecdo. (Origem: PRT SAS/MS 147/2012, art. 6°, caput)

Art. 196. Fica determinado que o envio das informagdes de produgbes anteriores pelos prestadores fica
restrito a 3 (trés) meses apos a realizagdo dos mesmos. (Origem: PRT SAS/MS 103/2003, art. 1°, caput)

§ 1° O valor relativo as produgdes anteriores onerara o teto do més do processamento. (Origem: PRT
SAS/MS 103/2003, art. 1°, § 1°)

§ 2° O arquivo com as producgbes anteriores, serd incorporado ao més da competéncia da realizagao.
(Origem: PRT SAS/MS 103/2003, art. 1°, § 2°)

Art. 197. Determinar que o Departamento de Informéatica do SUS (DATASUS) providenciara o
reprocessamento e publicacdo (internet e BBS), dos arquivos de producdo ambulatorial desde abril de 2002, usando
este critério. (Origem: PRT SAS/MS 103/2003, art. 2°, caput)

Subsecgao Il
Da Atualizagao Sistematica dos Bancos de Dados dos Sistemas de Informagdes SCNES, SIA e SIH

Art. 198. A atualizagéo sistematica dos bancos de dados dos sistemas de informagdes SCNES, SIA e SIH,
é responsabilidade dos municipios, estados e Distrito Federal, devendo ser encaminhados, mensalmente, ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS), de acordo com a gestao dos estabelecimentos. (Origem: PRT
SAS/MS 311/2007, art. 1°, caput)

§ 1° Cabe aos municipios encaminharem as bases de dados do SCNES, SIA e do SIH, simultaneqmente,
ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) e as secretarias estaduais de saude, por meio MODULO
TRANSMISSOR SIMULTANEO. (Origem: PRT SAS/MS 311/2007, art. 1°, § 1°)
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§ 2° Permanece sob responsabilidade das secretarias estaduais de saude o envio do banco de dados do
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), referente aos estabelecimentos de saude sob
gestao estadual. (Origem: PRT SAS/MS 311/2007, art. 1°, § 2°)

§ 3° Nos casos dos estabelecimentos de saude cadastrados no CNES como "dupla gestao", permanece
sob responsabilidade da SES o envio do banco de dados do SCNES. (Origem: PRT SAS/MS 311/2007, art. 1°, § 3°)

§ 4° A responsabilidade de envio dos dados de determinado estabelecimento ao SCNES deve ser alterada
sempre que houver mudanga na gestao deste estabelecimento, atentando para as normas relacionadas. (Origem: PRT
SAS/MS 311/2007, art. 1°, § 4°)

Art. 199. Existindo municipios que nao disponham atualmente de condi¢des técnicas e/ou operacionais de
encaminharem as bases de dados diretamente ao DATASUS, cabera a secretaria estadual de saude manter o envio da
base de dados desses municipios, com pactuagido na CIB, até que os mesmos disponham das condigbes necessarias.
(Origem: PRT SAS/MS 311/2007, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. A SES devera encaminhar oficio ao Departamento de Regulag&o, Avaliagdo e Controle
(DRAC/SAES/MS), com a relagao dos municipios, pactuados na CIB, pelos quais mantera a responsabilidade pela
atualizacdo, manutengéo e envio dos bancos de dados dos sistemas SCNES, SIA e SIH, com definicdo de prazos em
que 0s municipios assumirao esta responsabilidade. (Origem: PRT SAS/MS 311/2007, art. 2°, § 1°)

Art. 200. O responsavel técnico pelo CNES cadastrado no sitio http://cnes.datasus.gov.br, devera
providenciar o cadastramento dos técnicos responsaveis pelos sistemas SIH e SIA/SUS e demais sistemas, liberando
senhas especificas. (Origem: PRT SAS/MS 311/2007, art. 4°, § 1°)

Art. 201. Cabe ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (DRAC/SAES/MS), por meio da
Coordenacao-Geral de Gestao de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSI), adotar as providéncias necessarias junto
ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS), para o cumprimento do disposto nesta subsegao. (Origem:
PRT SAS/MS 311/2007, art. 5°, caput)

Secao I

Das Diretrizes para Disponibilizagdo das Versdes Mensais e/ou Arquivos de Configuragdo dos Sistemas de
Informacao

Subsecao |

Disposicoes Gerais

Art. 202. Ficam estabelecidas as diretrizes para disponibilizagdo das versées mensais e/ou arquivos de
configuracao dos sistemas de informagéo sob a gestdo da Coordenacao Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes
em Saude (CGSI/DRAC/SAES/MS), bem como o envio das bases de dados desses sistemas pelos gestores dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios, & base de dados nacional do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem:
POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 1°, caput)

Subsecéo Il
Dos Sistemas

Art. 203. Os sistemas de informacao de que trata o art. 202 s&o os sistemas de captacdo de atendimentos
ambulatoriais e hospitalares, e os sistemas de processamento dos registros de atendimentos ambulatoriais e
hospitalares. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, caput)

§ 1° Os sistemas de captagéo de atendimentos sob a gestdo da CGSI/DRAC/SAES/MS sao os seguintes:
(Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 1°)

| - Registro das A¢gdes Ambulatoriais de Saude (RAAS); (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, §
1°,1)

Il - Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais (Apac); (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°,
§1°, 1)
[l - Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA); (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 1°, 1lI)

IV - Programa de Apoio a Entrada de Dados das Autorizagbes de Internacdo Hospitalar (SISAIHO1); e
(Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 1°, IV)

V - Comunicagdo de Informagdes Hospitalares e Ambulatoriais (CIHAO01). (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 1°, V)

§ 2° Os sistemas de processamento dos registros de atendimento, sob a gestdo da CGSI/DRAC/SAES/MS,
séo os seguintes: (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 2°)

| - Sistema de Informagédo Ambulatorial (SIA); (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 2°, 1)
Il - Sistema de Informacao Hospitalar Descentralizado (SIHD); e (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015,
art. 2°, § 2°,1I)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




I - Comunicagcdo de Informagbes Hospitalares e Ambulatoriais (CIHA02). (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 2°, § 2°, Ill)

Subsecao
Das Competéncias dos Orgdos Envolvidos

Art. 204. Compete a Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude
(CGSI/DRAC/SAES/MS): (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 3°, caput)

| - atualizar mensalmente a Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 3°, 1)

Il - disponibilizar os arquivos relativos a cada competéncia da Tabela, por meio do Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), em tempo habil para registro dos
atendimentos ambulatoriais e hospitalares realizados pelos estabelecimentos de saiude em cada més; e (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 3°, II)

[l - adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS),
para o cumprimento do disposto nesta se¢do. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 3°, Ill)

Art. 205. Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) a disponibilizagdo das
versdes mensais e/ou arquivos de configuragéo dos sistemas de captagédo de atendimentos ambulatoriais e hospitalares,
dos sistemas de processamento dos registros de atendimentos ambulatoriais e hospitalares e do Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 4°, caput)

Art. 206. Compete as secretarias de saude municipais, estaduais ou do Distrito Federal: (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 5°, caput)

| - cumprir o cronograma disponibilizado; (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 5°, 1)

Il - determinar as datas limites de entrega dos arquivos de produgédo, por parte dos prestadores, a fim de
cumprirem o cronograma definido pelo Ministério da Saude; (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 5°, 1I)

[l - monitorar as remessas das bases de dados do SCNES, do SIA, do SIH e do CIHA, por meio dos
respectivos sitios eletrdnicos; e (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 5°, III)

IV - providenciar a corre¢cdo das rejeicdes de remessas até a data definida em cronograma, caso haja
necessidade. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 5°, IV)

Subsecao IV
Do Envio das Bases de Dados

Art. 207. Os gestores devem enviar as bases de dados dos sistemas descritos no art. 203 ao
DATASUS/SE/MS, por meio do MODULO TRANSMISSOR SIMULTANEO. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015,
art. 6°, caput)

§ 1° Em relagdo ao SCNES, os gestores deverdo enviar adicionalmente, por meio do MODULO
TRANSMISSOR SIMULTANEO, os arquivos para alimentar a Base de Dados Nacional dos Estabelecimentos de Satde
que tiveram alguma alteragdo cadastral, bem como a certiddo negativa dos estabelecimentos de saude que ndo tiveram
alteragao cadastral no periodo, conforme o disposto no art. 226, realizando a transmisséao final conforme o cronograma
constante nesta segéo. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 6°, § 1°)

§ 2° O MODULO TRANSMISSOR SIMULTANEO permanecera aberto & recepcdo das bases processadas
das respectivas competéncias até a data limite constante no cronograma. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art.
60, § 20)

§ 3° Caso o gestor que nao realize o envio da base de dados do SCNES para a base nacional em uma
determinada competéncia, o arquivo necessario para o processamento do SIA, SIHD e CIHA sera disponibilizado
somente apds o envio da Declaragdo de N&o Envio pelo gestor de saude. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art.
6°, § 39)

§ 4° O MODULO TRANSMISSOR SIMULTANEO aceitara o envio dos arquivos de acordo com a ordem
cronoldgica das competéncias, sendo vedado o envio do arquivo referente a uma competéncia sem que os anteriores
tenham sido enviados e carregados na Base de Dados Nacional, com sucesso. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS
1/2015, art. 6°, § 4°)

Art. 208. Apds o encerramento de cada competéncia, o DATASUS/SE/MS devera enviar a Coordenagao-
Geral de Controle de Sistemas e Servigos de Saude (CGCSS/DRAC/SAES/MS) os arquivos contendo os valores da
producgédo aprovada: (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 7°, caput)

| - dos procedimentos financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacéao (Faec); e (Origem:
POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 7°, 1)

I - dos hospitais de ensino vinculados ao Ministério da Educacdo (MEC). (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 7°, 1)
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Paragrafo Unico. O DATASUS/SE/MS devera enviar os arquivos de que tratam o caput até o dia 28 (vinte e
oito) do més subsequente a competéncia de producgéo, a fim de realizar o pagamento aos gestores de que tratam o
inciso | do caput, e aos estabelecimentos de que tratam o inciso Il do caput. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015,
art. 7°, paragrafo unico)

Subsecéo V
Disposic¢des Finais

Art. 209. As transferéncias dos recursos do tipo Faec serdo efetuadas em conformidade com as
informacgdes extraidas dos arquivos do banco de dados nacional do SIA e SIH, e transmitidas pelo DATASUS/SE/MS ao
Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle (DRAC/SAES/MS). (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 8°,
caput)

Art. 210. O cronograma de disponibilizagdo e envio das bases de dados de que tratam esta secgdo sera
disponibilizado nos seguintes enderecos eletrénicos: (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 9°, caput)

| - http://sia.datasus.gov.br; (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 9°, II)

Il - http://sihd.datasus.gov.br; (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 9°, Ill)
[l - http://ciha.datasus.gov.br; (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 9°, IV)
IV - http://cnes.datasus.gov.br. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 1/2015, art. 9°, V)
Secao Il

Do Registro dos Procedimentos no Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA)

Art. 211. Fica estabelecido que o instrumento Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) passe a ser
constituido de 2 (duas) formas de entrada de dados de produgéo, a seguir descritas: (Origem: PRT SAS/MS 709/2007,
art. 1°, caput)

| - BPA consolidado; (Origem: PRT SAS/MS 709/2007, art. 1°, 1)
Il - BPA individualizado. (Origem: PRT SAS/MS 709/2007, art. 1°, II)

Paragrafo Unico. O BPA ¢ o aplicativo do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS), que tem por
objetivo o registro dos atendimentos SUS realizados nas modalidades de atendimento ambulatorial e assisténcia
domiciliar, sendo o BPA consolidado com informagbes agregadas e o BPA individualizado com informacdes
desagregadas, ou seja, com identificagdo do usuario e por municipio de residéncia. (Origem: PRT SAS/MS 709/2007,
art. 1°, paragrafo unico)

Art. 212. Cabera aos gestores estaduais, municipais e do Distrito Federal definir o elenco de procedimentos
com registro no BPA individualizado, que terao necessidade de autorizagédo prévia. (Origem: PRT SAS/MS 709/2007, art.
2°, paragrafo Unico)

Art. 213. Ficam definidos os modelos dos formularios do BPA consolidado e individualizado como
instrumentos de captacédo de dados do atendimento ambulatorial do Sistema de Informagdo Ambulatorial. (Origem: PRT
SAS/MS 709/2007, art. 5°, caput)

§ 1° Fica facultado aos gestores adequarem os formularios do BPA consolidado e individualizado, conforme
necessidade local, desde que contemplem os campos definidos nos modelos dos formularios do BPA do Sistema de
Informagao Ambulatorial. (Origem: PRT SAS/MS 709/2007, art. 5°, § 1°)

§ 2° Cabera ao gestor definir a exigéncia ou ndo do registro do campo de autorizagdo de procedimento, no
BPA individualizado. (Origem: PRT SAS/MS 709/2007, art. 5°, § 2°)

§ 3° Os formularios serdo disponibilizados no sitio http://sia.datasus.gov.br. (Origem: PRT SAS/MS
709/2007, art. 5°, § 3°)

Art. 214. Fica estabelecido que os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do
SUS que séao registrados através de instrumento de registro BPA-C (Boletim de Producdo Ambulatorial Consolidado)
possam também ser registrados opcionalmente através de instrumento de registro BPA-lI (Boletim de Producao
Ambulatorial Individualizado). (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013, art. 1°, caput)

§ 1° Podera se optar por uma das formas de registro quando o procedimento estiver cadastrado no
SIGTAP com os instrumentos de registro 01-BPA-C e 02-BPA-I concomitantemente. (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013,
art. 1°,§ 1°)

§ 2° Excetuam-se desta regra os procedimentos coletivos e procedimentos nao relacionados aos usuarios
do SUS, que irdo continuar sendo registrados através do instrumento de registro 01-BPA-C. (Origem: PRT SAS/MS
1362/2013, art. 1°, § 2°)

Art. 215. O estabelecimento que optar pelo registro de determinado procedimento em BPA-C ou BPA-I em
uma competéncia, devera registrar todos estes procedimentos utilizando um mesmo instrumento de registro durante esta
competéncia de atendimento. (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013, art. 2°, caput)
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§ 1° Os sistemas de captagdo do atendimento disponibilizados pelo Ministério da Saude emitirdo
mensagens para garantir que determinado procedimento seja registrado em um unico instrumento de registro em
determinada competéncia de atendimento, sendo que os sistemas proprietarios deverao garantir a mesma regra de
negocio. (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013, art. 2°, § 1°)

§ 2° A regra descrita no §1° sera consistida no sistema de processamento ambulatorial impedindo que o
mesmo procedimento seja apresentado em instrumentos de registro diferentes por um mesmo estabelecimento na
competéncia vigente. (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013, art. 2°, § 2°)

Art. 216. Cabe a Coordenacao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdo em Saude
(CGSI/DRAC/SAES) do Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle da Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude: (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013, PRT SAS/MS 709/2007, art. 8°, caput, art. 3°, caput)

| - adequar as regras de negoécio no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP); (Origem: PRT SAS/MS 1362/2013, art. 3°, I)

Il - adotar as providéncias necessarias, junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), da
Secretaria-Executiva (SE), no que se refere a implementagcdo das novas regras nos sistemas de informagéo. (Origem:
PRT SAS/MS 1362/2013, art. 3°, 11)

CAPITULO Il
DO CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)
Secao |

Das Competéncias dos Gestores Estaduais, Distrital e Municipais de Saude no Registro das Habilitagbes
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Art. 217. Fica definida habilitagdo de servicos como sendo o ato do gestor municipal, estadual ou federal
autorizar um estabelecimento de saude ja credenciado do SUS a realizar procedimentos constantes das tabelas do SUS,
vinculados a normalizagbes especificas. (Origem: PRT SAS/MS 414/2005, art. 2°, caput)

Art. 218. A tabela de Regras Contratuais/ Incentivos tem a finalidade de identificar no SCNES os
estabelecimentos de saude que dispdem de contrato de gestdo ou estabelecimentos que, por normalizagao especifica,
fazem jus a incentivos, sem geragao de crédito por produgdo. (Origem: PRT SAS/MS 414/2005, art. 3°, caput)

Art. 219. Fica instituida, no Sistema de Informagédo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), a
funcionalidade de habilitagdo. (Origem: PRT SAS/MS 414/2005, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. As habilitagdes de servicos passam a ser um dos atributos dos procedimentos da Tabela
do SIA/SUS. (Origem: PRT SAS/MS 414/2005, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 220. E de responsabilidade do Departamento de Regulagdo, Avaliagédo e Controle (DRAC/SAES/MS),
por meio da Coordenacao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacdes em Saulde, efetivar as atualizacbes das
habilitagdes/desabilitacdes, publicadas no Diario Oficial da Unido (DOU) em portarias especificas, dos estabelecimentos
de saude no SCNES (Origem: PRT SAS/MS 414/2005, art. 6°, caput)

Art. 221. Fica estabelecido que cabera as areas técnicas do Ministério da Saude, responsaveis pelas
politicas de saude e pela edi¢do das portarias de habilitagdo/desabilitagdo dos estabelecimentos de salude, devidamente
identificados por meio do cédigo CNES e codigo das habilitagdes, publicar no DOU, até o dia 5 (cinco) de cada més, as
habilitagdes/desabilitacdes especificas de cada area, para vigéncia no respectivo més. (Origem: PRT SAS/MS 414/2005,
art. 8°, caput)

Art. 222. Fica descentralizado, para os gestores estaduais/municipais de saude, o registro das habilitagcdes
no SCNES conforme descrito no Anexo XXXIX, para os estabelecimentos aptos a realizarem os procedimentos
referentes aos cuidados prolongados, internacdo domiciliar, planejamento familiar/esterilizacdo, cuidados intermediarios
neonatal, e de cirurgias por videolaparoscopia, apés as devidas deliberagdes na instancia da Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB). (Origem: PRT SAS/MS 629/2006, art. 1°, caput)

Art. 223. Cabe aos gestores estaduais/municipais identificar no SCNES os estabelecimentos de saude que
dispdem de contrato de gestdo/metas, conforme o Anexo XL. (Origem: PRT SAS/MS 629/2006, art. 2°, caput)

Art. 224. Os gestores estaduais/municipais devem identificar no SCNES para os estabelecimentos de
saude que dispéem de incentivos e/ou das modalidades contratuais descritas no art. 223 a ndo geragéo de crédito por
produgdo ambulatorial e ou hospitalar, conforme o Anexo XLI. (Origem: PRT SAS/MS 629/2006, art. 3°, caput)

§ 1° Os estabelecimentos identificados com os cédigos 70.01, 70.02, 70.03, 70.04 devem especificar a ndo
geracédo de crédito de acordo com os cédigos 71.01 a 71.06, observando as normaliza¢des especificas. (Origem: PRT
SAS/MS 629/2006, art. 3°, § 1°)

§ 2° Estabelecimentos de saude que dispdem de servigos especializados normalizados com incentivos,
sem geracdo de crédito de producdo, por exemplo: Servico de Referéncia Estadual ou Regional de Saude do
Trabalhador, Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), devem se enquadrar nas diferentes modalidades de
codigos de 71.01 a 71.06. (Origem: PRT SAS/MS 629/2006, art. 3°, § 2°)
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§ 3° Atualmente se identificam no codigo 71.06 os estabelecimentos pertencentes a Rede Sarah e os
Proprios do Ministério da Saude. (Origem: PRT SAS/MS 629/2006, art. 3°, § 3°)

Art. 225. Estabelecer que cabera ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) adotar as
providéncias necessarias ao que dispde esta sec¢ao. (Origem: PRT SAS/MS 629/2006, PRT SAS/MS 414/2005, art. 9°,
caput, art. 4°, caput)

Secao Il
Do Processo de atualizacdo do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Art. 226. Deve ser adequada, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), a
funcionalidade movimento/exportacdo da base de dados cadastrais que passara a gerar o protocolo de exportagdo com
certidao negativa, com informagdes dos estabelecimentos que nio tiveram alteragdes cadastrais em cada competéncia,
sendo atestado pelo gestor a inexisténcia das alteragbes no momento do envio do arquivo ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS/MS). (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, caput)

§ 1° A cada exportacdo da base de dados do SCNES, referente aos estabelecimentos que tiveram
alteragdes cadastrais que as secretarias municipais, estaduais e do Distrito Federal encaminharem ao DATASUS, o
Sistema gerara automaticamente a relagdo dos estabelecimentos de saude que nao tiveram alteragdes, para analise,
confirmacéo e envio junto ao movimento dos estabelecimentos com alteragdes. (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, §
19)

§ 2° O protocolo de exportacdo com certiddo negativa apresentara um espelho com a situagao total da
base de dados local, contemplando as seguintes situagdes possiveis: (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, § 2°)

| - estabelecimento(s) excluido(s); (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, § 2°, I)
Il - estabelecimento(s) ndo exportado(s) - pertence(m) a outra gestéo; (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art.

10,829 1)
[l - equipe(s) exportada(s); (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, § 2°, Ill)
IV - estabelecimento(s) exportado(s) neste arquivo; (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, § 2°, IV)
2.1) V - estabelecimento(s) ja exportado(s) na competéncia vigente; e (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, §

VI - estabelecimento(s) com certiddo negativa, ou seja, estabelecimento(s) que n&do sofreram alteragéo e
ainda nao foram exportados na competéncia vigente. (Origem: PRT SAS/MS 2/2008, art. 1°, § 2°, VI)

Art. 227. No prazo de 6 (seis) competéncias, a contar da data de publicagdo da Portaria MS/SAS 118 de
18/02/2014, o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) passara a marcar
automaticamente como "desativados", os estabelecimentos de saude que estejam ha mais de 6 (seis) meses sem
atualizagéo cadastral, em nivel local e nacional. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 1°, caput)

§ 1° S&o considerados sem atualizacdo cadastral, para efeitos desta secdo, os cadastros dos
estabelecimentos de saude no SCNES que: (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 1°, § 1°)

| - ndo tenham sido exportados e transmitidos da base local para a nacional ha mais de 6 (seis) meses; ou
(Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 1°,§ 1°, 1)

Il - estejam sendo exportados da base local e transmitidos para a nacional com rejeicdo ha mais de 6 (seis)
meses. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 1°, § 1°, II)

§ 2° O estabelecimento de saude que for considerado "desativado" podera voltar a condi¢cdo de "ativo"
mediante a exportagdo de seu cadastro sem rejei¢gdes da base local para a nacional. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014,
art. 1°, § 29)

§ 3° Recomenda-se aos gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal a correcdo de todas as
inconsisténcias existentes nos estabelecimentos de saude de sua base local e a exportagdo completa da base local e
envio para a nacional, incluindo os estabelecimentos de saude que ndo tenham sofrido alteracéo, objetivando manter a
atualizacdo cadastral de seu territério. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 1°, § 3°)

Art. 228. Os estabelecimentos de saude que forem considerados "desativados" pelo SCNES ficarao
automaticamente impossibilitados de: (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 2°, caput)

| - apresentar os registros de atendimento da atengdo ambulatorial e/ou hospitalar do SUS; (Origem: PRT
SAS/MS 118/2014, art. 2°, 1)

Il - apresentar os registros de agbes de vigilancia sanitaria; (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 2°, 11)

lll - apresentar os registros de producdo das respectivas equipes e profissionais; (Origem: PRT SAS/MS
118/2014, art. 2°, 1lI)

IV - requerer novas habilitagées; (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 2°, IV)
V - requerer inscricdo em novos programas e/ou politicas; e (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 2°, V)
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VI - vinculagéo e recebimento de recursos relacionados a equipes. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art.
2°, VI)

Art. 229. Cabe aos gerentes dos estabelecimentos de saude, conjuntamente com os respectivos gestores
municipais, estaduais e do Distrito Federal, a correta e periédica atualizacdo do cadastro dos estabelecimentos de saude
no SCNES, nos termos da Subsecéao Ill da Secéo | do Capitulo Il deste titulo. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014, art. 3°,
caput)

Art. 230. Compete a Coordenagédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagbes em Saude do
Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle providenciar junto ao Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS) a adequagédo do SCNES e sua base nacional, ao que dispde esta se¢do. (Origem: PRT SAS/MS 118/2014,
PRT SAS/MS 2/2008, art. 2°, caput, art. 4°, caput)

Subsecéo |

Das Normas para Registro do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) do Estabelecimento de Saude
no SCNES

Art. 231. Ficam estabelecidas regras no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) para
adequacao as normas da Receita Federal do Brasil (RFB) de inscricdo no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ).
(Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 1°, caput)

Art. 232. Para fins deste documento consideram-se: (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 2°, caput)

| - pessoas juridicas de direito publico as entidades devidamente inscritas junto a RFB no CNPJ, cuja
natureza juridica seja do grupo Administragdo Publica pela classificagdo da Comissdo Nacional de Classificagdo
(Concla); (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 2°, 1)

Il - pessoas juridicas de direito privado as entidades devidamente inscritas junto a RFB no CNPJ cuja
natureza juridica seja dos grupos Entidades Empresariais ou Entidades sem Fins Lucrativos pela classificacdo da
Concla; e (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 2°, II)

lll - pessoas fisicas as pessoas naturais devidamente inscritas junto a RFB no Cadastro de Pessoas
Fisicas (CPF). (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 2°, lll)

Art. 233. Serdo cadastradas no CNES através do campo "CNPJ/CPF do Estabelecimento": (Origem: PRT
SAS/MS 1319/2014, art. 3°, caput)

| - a pessoa fisica responsavel pelo estabelecimento de saude; (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 3°, 1)

Il - a pessoa juridica de direito publico, constituida como unidade gestora de orgamento, quando
responsavel por 1 (um) unico estabelecimento de saude; ou (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 3°, 1I)

Ill - a pessoa juridica de direito privado, responsavel pelo estabelecimento de saude; (Origem: PRT
SAS/MS 1319/2014, art. 3°, IlI)

IV - a pessoa juridica de direito privado que possuir instrumento juridico que Ihe transfira e atribua o direito
ou a utilizagdo total e exclusiva dos estabelecimentos de salude de pessoa juridica de direito publico serdo cadastradas
no CNES. (incluido pela PRT SAS/MS 2604/2016) (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 3°, IV)

§ 1° As pessoas juridicas de direito privado, quando responsaveis por mais de um estabelecimento de
saude, deverao cadastrar cada um deles com um CNPJ préprio, caracterizando a matriz e suas filiais, atendendo ao
disposto no art. 3° da IN RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 3°, § 1°)

§ 2° E considerada unidade gestora de orgamento aquela autorizada a executar parcela do orgamento da
Unido, dos estados, do Distrito Federal ou dos municipios, nos termos do § 1°, art. 4° da IN RFB n° 1.863, de 27 de
dezembro de 2018. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 3°, § 2°)

Art. 234. Serao cadastradas no CNES através do cadastro de mantenedora exclusivamente as pessoas
juridicas de direito publico, quando sejam responséaveis por mais de 1 (um) estabelecimento de saude. (Origem: PRT
SAS/MS 1319/2014, art. 4°, caput)

Art. 235. Fica vedado o uso do campo "CNPJ/CPF do Estabelecimento" ou do cadastro de mantenedora
para: (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 5°, caput)

| - as pessoas juridicas nao dotadas de personalidade juridica; (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 5°, 1)

Il - as pessoas juridicas direito publico que ndo se configurem como unidades gestoras de orgamento; e
(Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 5°, 1I)

lll - as pessoas juridicas de direito privado que gerenciam ou administram estabelecimento de saude de
pessoa juridica de direito publico. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 5°, 1l1)

§ 1° As pessoas juridicas de direito privado que administram estabelecimentos de saude de pessoa juridica
de direito publico devem ser identificadas exclusivamente através do cadastro de "Gerente/Administrador Terceiro" no
CNES. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 5°, § 1°)
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§ 2° Os fundos municipais e estaduais de saude, por ndo serem dotados de personalidade juridica, devem
ser cadastrados exclusivamente no cadastro de "Fundo de Saude" do cadastro da mantenedora no CNES. (Origem: PRT
SAS/MS 1319/2014, art. 5°, § 2°)

Art. 236. A informagéo sobre natureza juridica sera a unica fonte para identificar a constituigdo juridico-
institucional dos estabelecimentos de saude cadastrados no CNES e serdo provenientes exclusivamente do cadastro do
CNPJ junto a RFB. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 6°, caput)

Paragrafo Unico. As pessoas fisicas cadastradas no CNES ser&o consideradas como de direito privado e
pertencentes ao grupo de Pessoas Fisicas da classificagdo de natureza juridica da Concla, sendo atribuido o cédigo
400-0 para fins de equivaléncia em pesquisa. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 6°, paragrafo Unico)

Art. 237. Ficam extintos os campos Esfera Administrativa, Natureza da Organizacdo, Retengéo de Tributos
e Tipo de Prestador do CNES. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. A Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagcdes em Saude do
Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle devera estabelecer critério de equivaléncia entre a Natureza Juridica
e a Natureza da Organizagdo para fins de pesquisa e disseminagdo do CNES em cadastros anteriores a esta
informacgéo. (Origem: PRT SAS/MS 1319/2014, art. 7°, paragrafo unico)

Subsecéo Il

Das Normas para o Cadastramento dos Nucleos de Seguranca do Paciente no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES)

Art. 238. Ficam estabelecidas normas para o cadastramento dos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP)
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. Os NSP sdo instancias do servico de saude criadas para promover e apoiar a
implementacao de acdes voltadas a segurancga do paciente. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 1°, paragrafo unico)

Art. 239. Os NSP deverdo ser cadastrados no Moédulo Basico, aba Comissdes/Avaliagbes no CNES,
identificando sua data de criagdo, assim como, os profissionais participantes com a composigdo minima de 2 (dois)
profissionais de saude, sendo um responsavel pelo NSP e 1 (um) ou mais membros, conforme o disposto na Segéo |,
Capitulo Il da RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 2°, caput)

§ 1° O responsavel técnico pelo NSP devera ser identificado através de marcagéo na referida aba. (Origem:
PRT SAS/MS 774/2017, art. 2°, § 1°)

§ 2° Em caso de desativagdo do NSP no estabelecimento devera ser informada obrigatoriamente a data de
desativagao do nucleo. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 2°, § 2°)

Art. 240. Todos os estabelecimentos de salude que possuam NSP deverdo indicar o servico 170 -
Comissdes e Comités e sua classificagdo 001 - Nucleo de Seguranga do Paciente. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art.
30’ § 10)

Art. 241. Os nucleos de seguranca do paciente que atuam em um conjunto de estabelecimentos publicos,
conforme disposto no §2° do art. 4° da RDC Anvisa n° 36, de 25 de julho de 2013, serdo cadastrados em unico
estabelecimento de saude, onde estejam fisicamente instalados. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 3°, § 2°)

Art. 242. Cada estabelecimento de saude e servigos de hemodialise onde o NSP promover agdes, devera
informar o servigo 170 - Comissbes e Comités e sua classificagdo 001 - Nucleo de Seguranga do Paciente, marcando o
Tipo "Terceirizado" e indicando o CNES onde a equipe do NSP esta instalada. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 3°,
§ 3°)

Art. 243. Cabera a Coordenacido-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacbes em Saude do
Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS), como gestora do CNES, formalizar junto ao
Departamento de Informética do Sistema Unico de Salde da Secretaria Executiva (DATASUS/SE/MS) a demanda para
operacionalizacdo desta subseg¢do no CNES. (Origem: PRT SAS/MS 774/2017, art. 4°, caput)

Subsecao I

Das Normas para o Cadastro de Centro de Atengéo Psicossocial de Alcool e Outras Drogas do Tipo IV
(CAPS AD 1V)

Art. 244. Para os fins desta subseg¢do deve ser observado o conceito de CAPS AD IV como centros de
atencdo psicossocial alcool e drogas que tem como atividade principal a atengao psicossocial e atendem pessoas com
quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas (dependéncia de substancias
psicoativas). (Origem: PRT SAS/MS 544/2018, art. 1°, paragrafo Unico)

Art. 245. A habilitagdo a habilitacdo 06.37 - CAPS AD |V sera marcada de forma centralizada no CNES,
apods analise dos pré-requisitos pela area técnica competente do Ministério da Saude e publicagao de portaria no Diario
Oficial da Unido. (Origem: PRT SAS/MS 544/2018, art. 2°, § 1°)
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Art. 246. A portaria que habilita o estabelecimento deve mencionar a quantidade de leitos pertencentes ao
estabelecimento, sendo no minimo 10 (dez) leitos, e no maximo 20 (vinte) leitos. (Origem: PRT SAS/MS 544/2018, art.
20, § 20)

Art. 247. Caso o estabelecimento seja um CAPS reestruturado, este devera ser desabilitado no porte em
que se classificava anteriormente. (Origem: PRT SAS/MS 544/2018, art. 2°, § 3°)

Art. 248. Fica incluida, na Tabela de Regras Contratuais do CNES, a regra contratual para ndo gerar
crédito total: 71.18 - Estabelecimento Sem Geragao de Crédito Total. (Origem: PRT SAS/MS 544/2018, art. 3°, caput)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de satide que receberem indicagéo da habilitagdo 06.37 - CAPS AD
IV receberdo em seu cadastro no CNES de forma automatica, a marcagao da regra contratual supracitada. (Origem: PRT
SAS/MS 544/2018, art. 3°, paragrafo Unico)

Art. 249. Cabera a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagbes em Saude do
Departamento de Regulagéo, Avaliagao e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS) como gestora do CNES, formalizar junto ao
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) a demanda para operacionalizagdo desta
subsec¢ao no CNES. (Origem: PRT SAS/MS 544/2018, art. 7°, caput)

Subsecéo IV

Das Normas para o Cadastramento das Centrais de Regulacdo do Acesso no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Art. 250. Fica redefinido o cadastramento das Centrais de Regulagdo do Acesso no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 1°, caput)

Art. 251. Central de Regulagdo do Acesso é o estabelecimento de saude responsavel por receber,
qualificar e ordenar a demanda por agdes e servicos de saude de referéncia, com base em protocolos de regulacao,
disponibilizando o acesso a alternativa assistencial mais adequada e oportuna a necessidade do usuario. (Origem: PRT
SAS/MS 1268/2013, art. 2°, caput)

_ Art. 252. Fica atualizada a Tabela de Servigos Especializados do SCNES, alterando o servico 104
REGULACAO DO ACESSO A AGCOES E SERVICOS DE SAUDE, conforme Anexo XLIl. (Origem: PRT SAS/MS
1268/2013, art. 3°, caput)

§ 1° Define-se Regulagdo Ambulatorial de Média Complexidade como o servigo de regulagdo do acesso as
consultas, exames, terapias e cirurgias ambulatoriais de média complexidade, executados em estabelecimentos de
saude vinculados ao SUS, de acordo com fluxos estabelecidos no dmbito federal, estadual e municipal. (Origem: PRT
SAS/MS 1268/2013, art. 3°, § 1°)

§ 2° Define-se Regulagdo Ambulatorial de Alta complexidade como o servigo de regulacdo do acesso as
consultas, exames e procedimentos vinculados a alta complexidade, executados em estabelecimentos de saude
vinculados ao SUS, de acordo com fluxos estabelecidos no ambito federal, estadual e municipal. (Origem: PRT SAS/MS
1268/2013, art. 3°, § 2°)

§ 3° Define-se Regulacdo de Internacéo Hospitalar como o servigo de saude responsavel pela regulacéo do
acesso aos recursos assistenciais de internagdo hospitalar, em carater eletivo ou de urgéncia, para estabelecimentos de
saude vinculados ao SUS, de acordo com os fluxos estabelecidos no dmbito federal, estadual e municipal. (Origem: PRT
SAS/MS 1268/2013, art. 3°, § 3°)

§ 4° Define-se regulagdo nacional de alta complexidade como o servico de saude responsavel pela
coordenagéo da referéncia interestadual de usuarios do SUS para procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos
de alta complexidade nas clinicas de oncologia, cardiologia, gastroenterologia: cirurgia bariatrica, neurologia, traumato-
ortopedia e demais clinicas e procedimentos que forem estabelecidos em portarias especificas para a Central Nacional
de Regulacao de Alta Complexidade (CNRAC). (Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 3°, § 4°)

§ 5° Define-se regulacédo estadual de alta complexidade como o servico estadual de saude responsavel
pela regulacdo do acesso aos procedimentos ambulatoriais e hospitalares eletivos de alta complexidade nas clinicas de
oncologia, cardiologia, gastroenterologia: cirurgia bariatrica, neurologia, traumato-ortopedia e demais clinicas e
procedimentos que forem estabelecidos em portarias especificas para a Central Nacional de Regulagcdo de Alta
Complexidade (CNRAC), quando a oferta do estado for insuficiente ou ausente e quando se tratar de unidade
executante. (Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 3°, § 5°)

Art. 253. Para o tipo de estabelecimento 81 Central de Regulagdo, o médulo Caracterizagdo devera ser
preenchido conforme se segue: (Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 5°, caput)

| - No campo Esfera Administrativa devera ser indicada uma das opgdes: 01 Federal, 02 Estadual, 03
Municipal; (Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 5°, )

Il - No campo Atividade de Ensino devera ser indicada a opg¢ao: 04 Unidade Sem Atividade de Ensino;
(Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 5°, II)

[l - No campo Natureza da Organizagédo devera ser indicada a opgéo: 01 Administracdo Direta da Saude
(MS, SES e SMS); (Origem: PRT SAS/MS 1268/2013, art. 5°, IIl)
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IV - No campo Atendimento Prestado devera ser indicada a opgao: 07 Regulagao; (Origem: PRT SAS/MS
1268/2013, art. 5°, 1IV)

V - No campo Retengdo de tributo devera ser indicada a opgédo: 10 Unidade Publica; (Origem: PRT
SAS/MS 1268/2013, art. 5°, V)

VI - O campo Nivel de Atencao devera ser preenchido em consonéancia com as classificagdes informadas
para o servigo especializado 104 Regulagdo do Acesso a Agbes e Servigos de Saude ; e (Origem: PRT SAS/MS
1268/2013, art. 5°, VI)

VIl - No campo Fluxo de Clientela devera ser indicada a opgdo: Demanda Referenciada. (Origem: PRT
SAS/MS 1268/2013, art. 5°, VII)

Art. 254. Cabera a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, por meio da Coordenagao-Geral de
Gestdo de Sistemas de Informacbées em Saude do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle
(CGSI/DRAC/SAES/MS), adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS, da
Secretaria-Executiva (DATASUS/SE/MS), para o cumprimento do disposto nesta subsecg&o. (Origem: PRT SAS/MS
1268/2013, art. 6°, caput)

Subsecao V

Das Normas para o Cadastramento de Oficina Ortopédica no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude

Art. 255. Fica incluido na Tabela de tipo de estabelecimento do SCNES o estabelecimento oficina
ortopédica (codigo 79). (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 1°, caput)

§ 1° A oficina ortopédica promove o acesso a orteses, proteses e meios auxiliares de locomogao (OPM),
além de confecgédo de adaptagbes, ajustes e pequenos concertos em OPM. A oficina ortopédica fixa possui todos os
equipamentos necessarios a uma oficina ortopédica, capacitando-a a trabalhar com termoplasticos de alta e baixa
temperatura, laminagdo, com metais e sapataria. E capaz de confeccionar todos os tipos de 6rteses e préteses (de
membros superiores e inferiores, estaticas/rigidas, articuladas e dindmicas), coletes, palmilhas e calcados adaptados
(ortopédicos e para pés neuropaticos) e adaptagdes para atividades laborais e/ou de vida diaria; além de realizar
adequacgdes posturais em cadeiras de rodas, ajustes e manutengdo nas OPM e adaptagbes. (Origem: PRT SAS/MS
971/2012, art. 1°, § 1°)

§ 2° A oficina ortopédica sera considerada um estabelecimento de saude quando funcionar isoladamente
de um CER e tiver CNES proprio. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 1°, § 2°)

§ 3° A oficina ortopédica sera considerada um servico quando fizer parte de um CER. (Origem: PRT
SAS/MS 971/2012, art. 1°, § 3°)

Art. 256. Fica adequado na tabela de Servigos Especializados do SCNES as classificagdes do servigo de
Reabilitagdo (cédigo 135) descriminando suas respectivas ocupagdes, conforme Anexo XLIII. (Origem: PRT SAS/MS
971/2012, art. 2°, caput)

§ 1° sera permitido o cadastro das classificacdes 006, 007 apenas para estabelecimentos que tenham
cadastrado a classificagdo 003 - Reabilitagdo Fisica do servigo 135 - Servico de Reabilitagdo. (Origem: PRT SAS/MS
971/2012, art. 2°, § 1°)

§ 2° sera permitido o cadastro das classificagdes 008 e 009 apenas para estabelecimentos que tenham
cadastrados a classificagdo 007 - Oficina Ortopédica Fixa do servigo 135 - Servigo de Reabilitacdo. (Origem: PRT
SAS/MS 971/2012, art. 2°, § 2°)

Art. 257. Ficam excluidas as classificagcbes 001 - Servico de Atencdo a Saude Auditiva na Média
Complexidade, 002 - Servico de Atengdo a Saude Auditiva na Alta Complexidade, 003 - Terapia fonoaudioldgica, e 007 -
Diagnéstico em Audiologia/Otologia por Telemedicina, do servigco 107 - Saude auditiva, as quais serdo incorporadas ao
servico de 135 - Servico de Reabilitagcdo, na classificacdo 005 - Reabilitagdo Auditiva. (redacdo dada pela PRT SAS/MS
722/2013) (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 3°, caput)

§ 1° O servico 107 - Saude auditiva passara a ser constituido somente das classificagdes 004 - Diagnéstico
em Audiologia/otologia, 005 - Implante Coclear, 006 - Triagem Auditiva Neonatal. (redacdo dada pela PRT SAS/MS
722/2013) (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 3°, § 1°)

§ 2° Os procedimentos ambulatoriais de saude auditiva da Tabela de Procedimentos do SUS, que estao
vinculados ao servigo 107 e as classificagdes que estdo sendo excluidas conforme este artigo permanecerao vinculados
aos servigos 107 e respectivas classificagdes e 135/005 Saude Auditiva, pelo periodo de 3 (trés) meses. (redagdo dada
pela PRT SAS/MS 722/2013) (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 3°, § 2°)

Art. ’258. Ficam excluidas as classificagao 001, 002, 003, 004, 005, 006 e 009 do servigo 123 - Servigo de
Dispensacéao de Ortese, Prétese e Materiais Especiais. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. As classificagdes descritas no caput desse artigo serdo acrescidas ao servigo 164 nas
classificagbes: 001, 002, 003, 004 e 005. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 4°, § 1°)
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. Art. 259. Fica incluido na Tabela de Servicos Especializados do SCNES o servico 164 - SERVICO DE
ORTESES, PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITACAO, com as respectivas classificagdes, conforme o
Anexo XLIV. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 5°, caput)

Art. 260. Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS os procedimentos constantes no Anexo XLV. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 6°, caput)

Art. 261. Deverao ser registradas em BPA/I o CNPJ da empresa que realizou a manutengéo ou adaptagéo
da OPM ou do préprio estabelecimento, caso seja ele o executor do procedimento. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art.
60’ § 10)

Art. 262. Deverdo ser registrados os procedimentos relacionados a oficina ortopédica no Sistema de
Informagao Ambulatorial (SIA/SUS), para fins de monitoramento e avaliagdo da execugdo dos recursos que serdo
repassados pelo Ministério da Saude para custeio destes procedimentos, e para fins de posterior criagdo de
procedimentos especificos de manutencao/adaptagédo dos itens que compdem as formas de organizagdo das OPM de
meios auxiliares de locomogéo, ortopédicas, auditivas e oftalmoldgicas. (Origem: PRT SAS/MS 971/2012, art. 6°, § 2°)

Art. 263. As classificagdes relacionadas a Dispensacdo de OPM ndo exigirdo composi¢gdo minima de
profissionais. (Origem: PRT SAS/MS 722/2013, art. 2°, paragrafo unico)

Art. 264. Fica alterado o Servigco Especializado e as habilitacbes relacionadas a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT
SAS/MS 492/2013, art. 1°, caput)

Art. 265. Fica readequada, na tabela de Servicos Especializados do SCNES, a composigdo minima de
profissionais para realizagdo o Servigo Especializado 135 - Servico de Reabilitagdo e inclui novas classificagbes para o
servigco especializado, conforme Anexo XLVII. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 2°, caput)

§ 1° Fica excluida a classificacdo 006 - Assisténcia Ventilatéria, onde os servicos cadastrados nesta
classificagdo deverdo ser reclassificados no Servigo Especializado 133 - Servico de Pneumologia, classificagdo 001 -
Tratamento de Doencas das Vias Aéreas Inferiores. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 2°, § 1°)

§ 2° Sera permitido o cadastro do servigo especializado 135 - Servigo de Reabilitagdo, 007 - Oficina
Ortopédica Fixa apenas para estabelecimentos que tenham cadastrado a classificagdo 003 - Reabilitagao Fisica.
(Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 2°, § 2°)

§ 3° Sera permitido o cadastro do servigo especializado 135 - Servigo de Reabilitagéo, classificagbes 008 -
Oficina Ortopédica ltinerante Terrestre e 009 - Oficina Ortopédica Itinerante Fluvial apenas para estabelecimentos que
tenham cadastrados a classificagdo 007 - Oficina Ortopédica Fixa. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 2°, § 3°)

Art. 266. Fica excluido o servico especializado 156 - Servico de Atengdo a Saude das Pessoas
Estomizadas, que tera suas classificagdes incorporadas ao servigo de 135 - Servigo de Reabilitagao, classificacdes 012 -
Atengdo a Saude das Pessoas Estomizadas | e 013 - Atengdo a Saude das Pessoas Estomizadas Il. (Origem: PRT
SAS/MS 492/2013, art. 3°, caput)

Art. 267. Fica atualizada a Tabela de Habilitagdo do SCNES conforme Anexo XLVI. (Origem: PRT SAS/MS
492/2013, art. 4°, caput)

§ 1° Fica definido que o critério de habilitagdo dos servigos seguira o estabelecido no documento Passo a
Passo para Habilitagdo de Servicos do Componente Atencao Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia disponivel no site do Ministério da Saude (http://www.saude.gov.br/pessoacomdeficiencia). (Origem: PRT
SAS/MS 492/2013, art. 4°, § 1°)

§ 2° Considerando a maior complexidade dos servigos de reabilitagdo prestados pelos estabelecimentos
habilitados em 22.05, a equipe minima do Servigo Especializado 135 - Servigco de Reabilitagcéo, classificagdo 005 -
Reabilitagcdo Auditiva devera ter a composigao definida no grupo 02. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 4°, § 2°)

§ 3° Os estabelecimentos habilitados em 22.05, que nao tiverem a composi¢do minima definida no grupo
02 serdo advertidos e monitorados mensalmente, ficando a cargo da Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia
(Deficiente/DAPES/SAES/MS) a analise sobre a continuidade ou n&do da habilitagcdo. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013,
art. 4°, § 39

Art. 268. Fica estabelecido que os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) deverao ser cadastrados
no Tipo de Estabelecimento 36 - Clinica Especializada/Centro de Especialidade, subtipos 36.02 Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER-Il), 36.03 Centro Especializado em Reabilitagcdo (CER-IIl) ou 36.04 Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER-IV) e deverédo prestar Servico de Reabilitacdo de Alta Complexidade em mais de uma especialidade,
devendo seguir as seguintes regras: (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, caput)

§ 1° Os estabelecimentos cadastrados sob subtipo 36.02 deverdo ser habilitados em 2 (duas) modalidades
das habilitagdes 22.08, 22.09, 22.10 ou 22.11. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, § 1°)

§ 2° Os estabelecimentos cadastrados sob o subtipo de estabelecimento 36.03 dever&o ser habilitados em
3 (trés) modalidades das habilitagdes 22.08, 22.09, 22.10 ou 22.11. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, § 2°)
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§ 3° Os estabelecimentos cadastrados sob o subtipo de estabelecimento 36.04 deverao ser habilitados nas
4 (quatro) modalidades das habilitagdes 22.08, 22.09, 22.10 ou 22.11. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, § 3°)

§ 4° Os estabelecimentos habilitados em 22.08 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) -
MODALIDADE FISICA a composi¢gao minima do Servigo Especializado 135 - Servico de Reabilitagcao, classificagao 003 -
Reabilitagdo Fisica devera ter a composicao definida no grupo 02. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, § 4°)

§ 5° Os estabelecimentos habilitados em 22.09 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) -
MODALIDADE INTELECTUAL a composicdo minima do Servico Especializado 135 - Servico de Reabilitagao,
classificagdo 002 - Reabilitagdo Intelectual devera ter a composigdo definida no grupo 02. (Origem: PRT SAS/MS
492/2013, art. 5°, § 5°)

§ 6° Os estabelecimentos habilitados em 22.11 - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) -
MODALIDADE VISUAL a composicdo minima do Servico Especializado 135 - SERVICO DE REABILITACAO,
classificagdo 001 - REABILITACAO VISUAL devera ter a composigdo definida no grupo 02. (Origem: PRT SAS/MS
492/2013, art. 5°, § 6°)

§ 7° Caso o estabelecimento cadastrado nos subtipos de estabelecimento 36.02, 36.03 ou 36.04, realize o
servigo especializado 135 - Servigo de Reabilitagao, classificagdes 012 - Atengdo a Saude das Pessoas Estomizadas | e
013 - Atencdo a Saude das Pessoas Estomizadas Il, este devera ser habilitado no cédigo 22.08 - CENTRO
ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE FISICA. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, § 7°)

§ 8° Os estabelecimentos habilitados em 22.08, 22.09 ou 22.11 que ndo tiverem as composi¢cées minimas
definidas no grupo 02 das respectivas classificagées serdao advertidos e monitorados mensalmente, ficando a cargo da
Area Técnica Saude da Pessoa com Deficiéncia (Deficiente/DAPES/SAES/MS) a anélise sobre a continuidade ou ndo da
habilitagdo. (Origem: PRT SAS/MS 492/2013, art. 5°, § 8°)

Art. 269. Os incentivos financeiros de custeio de cédigo 8.34 Oficina Ortopédica Fixa ou 82.35 Oficina
Ortopédica Itinerante Terrestre ou 82.36 Oficina Ortopédica Itinerante Fluvial correspondem a um valor fixo pré-pago no
teto financeiro do gestor, devendo o estabelecimento registrar a produgéo realizada normalmente e gerar crédito apenas
para a dispensacao de OPM Ambulatoriais: auxiliares de locomogéao, oftalmicas, ortopédicas, substituicdo/troca e
respectivas adaptagdes e manutengao. (Origem: PRT SAS/MS 1297/2012, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. Para receber o incentivo financeiro de custeio, as oficinas ortopédicas deverdo estar
cadastradas conforme estabelecido nesta subsegdo. (Origem: PRT SAS/MS 1297/2012, art. 1°, paragrafo unico)

Art. 270. Cabera a Coordenacao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacbes em Salude do
Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS) a adogdo das providéncias necessarias
junto ao Departamento de Informatica do SUS, da Secretaria-Executiva (DATASUS/SE), no sentido de adequar o
SCNES e o Sistema de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), implantando as alteragbes definidas por esta subsecéo de
forma a garantir a geracdo de informagOes relativas a conformagédo das Redes de Atengdo a Saude. (Origem: PRT
SAS/MS 1297/2012, PRT SAS/MS 971/2012, art. 7°, caput, art. 2°, caput)

Subsecgéo VI

Das Normas do Cadastramento para o Programa Academia da Saude no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES)

Art. 271. Fica redefinido, no SCNES, o cadastramento do Programa Academia da Saude. (Origem: PRT
SAS/MS 24/2014, art. 1°, caput)

Art. 272. O tipo de Estabelecimento 74 Polo de Academia da Saude passa a observar as seguintes regras
de cadastramento no SCNES: (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 2°, caput)

| - os polos do Programa Academia da Saude devem caracterizar-se como espacgos de livre acesso a
populagao para o desenvolvimento de agdes que contribuam para a promogao da saude e produgédo do cuidado e de
modos de vida saudaveis da populagao; (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 2°, 1)

Il - os estabelecimentos deste tipo sdo exclusivamente da esfera publica; (Origem: PRT SAS/MS 24/2014,
art. 2°, 11)

Il - o polo de academia da saude deve estar na area de abrangéncia de pelo menos 1 (um)
estabelecimento de Atengao Basica; (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 2°, 1lI)

IV - 0os equipamentos esportivos como ginasios, quadras esportivas e poliesportivas, clubes comunitarios
de esporte, lazer e recreagdo, centro de treinamento desportivo, centro social urbano e conjunto de equipamentos para
exercicio fisico resistido, dispostos em pragas, parques e clubes, ndo sao considerados polos do Programa Academia da
Saude. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 2°, IV)

Art. 273. Fica criada na Tabela de Servigo de Apoio do SCNES a opgao 12 Estrutura de Academia da
Saude. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 3°, caput)

§ 1° Os estabelecimentos de tipo 74 Polo de Academia da Saude deverdo cadastrar obrigatoriamente este
servico de apoio. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 3°, § 1°)
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§ 2° As estruturas para desenvolvimento de atividades reconhecidas como similares ao Programa
Academia da Saude, dispostas em estabelecimentos da atencado basica dos tipos: 01 Posto de Saude, 02 Centro de
Saude/Unidade Basica, 15 Unidade Mista, deverdo cadastrar obrigatoriamente na opgéo 12 Estrutura de Academia da
Saude. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 3°, § 2°)

Art. 274. O municipio que ndo possui NASF implantado deverdo cadastrar no estabelecimento tipo 74 Polo
de Academia da Saude ou nos estabelecimentos da atengéo basica com estrutura de academia da saude, pelo menos 1
(um) profissional com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas semanais ou 2 (dois) profissionais com carga
horaria minima de 20 (vinte) horas semanais, de acordo com a lista de ocupagées. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art.
4°, caput)

Art. 275. Ficam incluidos, na tabela de incentivos do SCNES, os incentivos relativos ao Programa
Academia da Saude, conforme estabelecido a seguir: (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 7°, caput)

| - COD-81.12; Descricdo: Academia da Salude em municipios com NASF; Responsabilidade -
Centralizada: € um valor fixo pago no Piso da Ateng¢édo Basica Variavel para custeio das agdes realizadas nos polos do
Programa Academia da Saude em municipio com NASF implantado e vinculado ao polo ou unidade de saiude com
estrutura de Academia da Saude (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 7°, 1)

Il - COD-81.13; Descricdo: Academia da Saude em Municipios Sem NASF Responsabilidade -
Centralizada: é um valor fixo pago no Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) para custeio das agbes e servigos
publicos estratégicos de vigilancia em saude realizados no Programa Academia da Saude em municipio que ndo tem
equipes NASF implantadas. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 7°, 11)

§ 1° Apenas os polos de Academia da Saude ou estabelecimentos da atengdo basica com estrutura de
Academia da Saude habilitados por portaria especifica e que tiverem cadastrados os incentivos nos codigos 81.12
Academia da Saude em Municipios Com NASF ou 81.13 Academia da Saude em Municipios Sem NASF fardo jus ao
repasse de incentivo de custeio do Programa Academia da Saude. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 7°, § 1°)

§ 2° Os polos do Programa Academia da Saude cadastrados no coédigo 81.12 Academia da Saude em
Municipios com NASF serdo publicados pela Secretaria de Atencdo Primaria a Saude (SAES/MS), em portaria
especifica. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 7°, § 2°)

§ 3° Os municipios com polos do Programa Academia da Saude cadastrados no cédigo 81.13 Academia da
Saude em Municipios Sem NASF serdo publicados pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
(SVS/MS), em portaria especifica. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 7°, § 3°)

Art. 276. Cabe aos gestores municipais e do Distrito Federal a geragdo de cdédigo CNES dos Polos de
Academia da Saude - codigo 74 ou a insergdo do Servico de Apoio 12 Estrutura de Academia da Saude em
estabelecimento da Atengdo Basica, o qual sera considerado para repasse de recurso de custeio pelo Ministério da
Saude. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 8°, caput)

Paragrafo Unico. Para fins de custeio, o endereco do Polo de Academia da Sautde ou estabelecimentos de
saude da Atengao Basica com estrutura de Academia da Saude devera ser o mesmo da proposta de construgdo ou do
polo similar habilitado pelo Ministério da Saude, em portaria especifica. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 8°,
paragrafo Unico)

Art. 277. O Ministério da Saude suspendera o repasse do Piso Variavel da Atengédo Basica referente ao
recurso de custeio do Programa de Academia da Saude ao municipio e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem
constatadas, por meio do monitoramento e/ou da supervisido direta do Ministério da Saude ou da secretaria estadual de
saude ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situagdes: (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 9°, caput)

| - ndo alimentacdo do sistema de informacdo vigente para registro das informacbes referentes as
atividades desenvolvidas pelo Programa Academia da Saude; (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 9°, 1)

Il - auséncia pelo menos um dos profissionais da equipe NASF, por um periodo superior a 60 (sessenta)
dias, com excecdo dos periodos em que a contratagcdo de profissionais esteja eventualmente impedida por legislacao
especifica; (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 9°, 11)

lll - descumprimento da carga horaria minima prevista para o(s) profissional(is) do Programa Academia da
Saude. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 9°, IIl)

Art. 278. A manutengéo do repasse de recursos financeiros de custeio do Piso Variavel da Vigilancia em
Saude (PVVS), bem como as regras para suspensao e cancelamento do repasse, obedecera as regras estabelecidas no
Capitulo | do Anexo Ill da Portaria de Consolidagéo n° 4, de 28 de setembro de 2017 e regulamentagéo do Inciso | do art.
436, da Portaria de Consolidagéo n° 6, de 28 de setembro de 2017. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 10, caput)

Art. 279. Para fins de monitoramento das agbes do Programa Academia da Saude serdo considerados os
seguintes procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, a serem informados a
partir do registro das atividades no Sistema de Informacdo em Saude da Atencédo Basica (SISAB): (Origem: PRT
SAS/MS 24/2014, art. 11, caput)

| - Cddigo: 01.01.01.001-0, Descricao: Atividade Educativa / Orientagdo em Grupo na Atengdo Basica;
(Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 11, 1)
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Il - Codigo: 01.01.01.003-6, Descrigao: Pratica Corporal / Atividade Fisica em Grupo; (Origem: PRT
SAS/MS 24/2014, art. 11, 11)

Il - Codigo: 01.01.01.004-4, Descri¢ao: Praticas Corporais em Medicina Tradicional Chinesa; (Origem: PRT
SAS/MS 24/2014, art. 11, IlI)

IV - Cddigo: 03.01.01.003-0, Descrigdo: Consulta de Profissionais de Nivel Superior na Atencado Basica.
(Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 11, 1V)

Art. 280. Cabera a Coordenagdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagbes em Saude do
Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS), providenciara junto ao Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Salude (DATASUS/SE/MS) para que sejam efetivadas as adequacdes no SCNES,
definidas nesta subsecgdo. (Origem: PRT SAS/MS 24/2014, art. 12, caput)

Secao lll

Da Obrigatoriedade da Insergdo dos Contrato entre os Estabelecimentos de Saude e o gestor de saude
para prestacao de servicos no CNES

Art. 281. E obrigatéria a insergdo da informagao de formalizagdo de contrato entre os estabelecimentos de
saude e o gestor de saude para prestagao de servigos no &mbito do SUS no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (CNES). (Origem: PRT SAS/MS 1119/2018, art. 1°, caput)

§ 1° Fica incluida a informacao de formalizagdo de contrato, na se¢do modulo basico, caracterizagao do
estabelecimento de saude, do CNES. (Origem: PRT SAS/MS 1119/2018, art. 1°, § 1°)

§ 2° Os estabelecimentos de salde, de natureza juridica dos grupos 2 - Entidades Empresariais, 3 -
Entidades sem Fins Lucrativos e 4 - Pessoas Fisicas, deverao informar, obrigatoriamente, se ha formalizagdo de contrato
junto ao gestor de saude quando prestar servigos de saude no ambito do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 1119/2018, art.
10’ § 20)

§ 3° Exclui a segdo Convénio/Contrato/TCEP do CNES. (Origem: PRT SAS/MS 1119/2018, art. 1°, § 3°)

Art. 282. Cabera a Coordenagéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informag¢do em Saude do Departamento
de Regulagéo, Avaliagdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS), formalizar junto ao Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) a operacionalizagdo desta se¢cdo no CNES. (Origem: PRT SAS/MS 1119/2018, art.
3°, caput)

Secgao IV

Da Obrigatoriedade da Informagéo de Localizagdo Geografica e Horario de Funcionamento para Todos os
Estabelecimentos constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Art. 283. Fica definida a obrigatoriedade da informacdo de localizagdo geografica e horario de
funcionamento para todos os estabelecimentos constantes no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES). (Origem: PRT SAS/MS 359/2019, art. 1°, caput)

Segao V
Da Geragéao do Arquivo do SCNES para Processamento do SIA, SIH, CIHA

Art. 284. Ficam definidas novas regras para a geragdo do arquivo do SCNES, necessario para
processamento do SIA, SIH, CIHA e outros sistemas de informagao que se utilizem desta base de dados. (Origem: PRT
SAS/MS 143/2013, art. 1°, caput)

Art. 285. Fica determinado que a partir da competéncia abril/2013, o arquivo definitivo de estabelecimentos
de saude destinado ao processamento do SIA, SIH e CIHA sera gerado a partir da base nacional do SCNES, disponivel
no enderego eletronico http://cnes.datasus.gov.br, na area de acesso restrito de cada gestor de saude. (Origem: PRT
SAS/MS 143/2013, art. 2°, caput)

§ 1° O arquivo definitivo tera layout Unico, devendo ser importado no SIA, SIH e CIHA. (Origem: PRT
SAS/MS 143/2013, art. 2°, § 1°)

§ 2° O arquivo definitivo sera gerado automaticamente apds o encerramento da competéncia do SCNES.
(Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 2°, § 2°)

§ 3° A geragéo sera unica e definitiva, de forma a garantir que as informagdes contidas na base nacional do
SCNES até a data limite da competéncia reflitam os dados cadastrais dos estabelecimentos de saude daquele més.
(Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 2°, § 3°)

§ 4° Todos os municipios devem possuir condicdo de exportagdo de arquivos ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), pois a Unica forma de obter o arquivo de SCNES para processamento, sera através do
website do SCNES. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 2°, § 4°)

Art. 286. Ficara disponivel um histérico de arquivos definitivos dos 6 (seis) ultimos meses, na area de
acesso ao gestor, no site do CNES, em virtude da possibilidade de envio de producao atrasada do SIA, SIH e CIHA.
(Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 3°, caput)
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Paragrafo Unico. A copia de seguranca destes arquivos, inclusive para processamento de competéncias
que ultrapassem os 6 (seis) meses de histérico disponiveis, ficara sob responsabilidade do gestor municipal e estadual
de saude. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 287. O nao envio da base de dados do SCNES para a base nacional até a data limite da competéncia,
implicara na replicagdo da base de dados cadastrais dos estabelecimentos de saiude do més anterior para a
competéncia vigente. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. O arquivo necessario para o processamento do SIA, SIH e CIHA sera disponibilizado
somente apds o envio da Declaragdao de Nao Envio pelo gestor de saude. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 4°,
paragrafo Unico)

Art. 288. A atual funcionalidade "Gerar Base Padrdao TXT para SIA/SIH/CIHA" do SCNES, sera alterada
para gerar arquivos provisorios, para fins de prévias de processamento do SIA, SIH, e CIHA. (Origem: PRT SAS/MS
143/2013, art. 5°, caput)

Paragrafo Unico. Os arquivos finais do SIA, SIH e CIHA somente poderdo ser enviados via médulo
transmissor com o arquivo gerado a partir da base nacional do SCNES. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 5°,
paragrafo Unico)

Art. 289. A partir da competéncia abril/2013, sera possivel gerar arquivo do SCNES de cada
estabelecimento de saude, para fins de importagcdo nos sistemas de captagdo dos atendimentos ambulatorial e
hospitalar. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 6°, caput)

Paragrafo Unico. O arquivo SCNES para captacdo tem o objetivo de possibilitar a realizacdo de
consisténcias de produgéo ja no processo de captacdo dos atendimentos. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 6°, § 2°)

Art. 290. Cabe a Coordenacgio-Geral de Gestido de Sistemas de Informagdes em Saude do Departamento
de Regulagéo, Avaliagdo e Controle (CGSI/DRAC/SAES/MS), por meio do Departamento de Informatica do SUS da
Secretaria-Executiva (DATASUS/SE/MS), junto a Secretaria de Atengao Especializada a Saude do Ministério da Saude
(SAES/MS), para o cumprimento do disposto nesta segéo. (Origem: PRT SAS/MS 143/2013, art. 7°, caput)

Secao VI

Das Normas do Cadastramento de Servigos de Atendimento Pré-Hospitalar Mével de Urgéncia no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Subsecao |

Da Central de Regulagéo das Urgéncias

CAPITULO IV

DO REGULAMENTO PARA EMISSAO DA AUTORIZACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR (AIH)

Art. 291. As internagdes dos pacientes nas unidades assistenciais do Sistema Unico de Saude (SUS)
classificam-se em 2 (duas) categorias: (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 1°, caput)

| - internagao eletiva; (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 1°, 1)
Il - internagédo de urgéncia/emergéncia. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 1°, II)

§ 1° A internagao eletiva somente podera ser efetuada mediante a apresentagéo, pelo paciente ou seu
responsavel, de laudo médico previamente autorizado e/ou Autorizagado de Internagdo Hospitalar (AIH), emitida pela
secretaria de saude. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 1°, § 1°)

§ 2° Em caso de urgéncia/emergéncia, a internagédo do paciente se fara independentemente de autorizagao
prévia. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 1°, § 2°)

Art. 292. Para emisséo da Autorizagao de Internagédo Hospitalar (AIH) de urgéncia/emergéncia, devera ser
emitido laudo pelo médico responséavel pela internacdo. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. O laudo médico de que trata o caput, sera visado pelo diretor clinico da unidade
assistencial e encaminhado, no prazo maximo de 2 (dois) dias Uteis, ao 6rgdo competente do SUS, para emissédo do
documento de Autorizacdo da Internacdo Hospitalar (AlH) referido no Art. 291, § 1°. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997,
art. 2°, paragrafo unico)

Art. 293. Ocorrendo duvidas quanto a confirmagao da necessidade da internagdo, cabera a secretaria de
saude a avaliagéo do caso, concordando ou ndo com a emissédo do documento de Autorizacdo de Internagao Hospitalar
(AIH). (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 3°, caput)

Paragrafo Unico. Esta decisdo deverd ser comunicada no prazo de até 2 (dois) dias Uteis apds o
recebimento do laudo médico. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 294. A emissado da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) garantira a internagdo em enfermaria,
com sanitarios e banheiros proporcionais ao niumero de leitos e assegurara o pagamento das despesas médico-
hospitalares em conformidade com os valores estabelecidos pelo Ministério da Saude e publicados no Diario Oficial da
Unido. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 4°, caput)
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Paragrafo Unico. A AIH garante a gratuidade total da assisténcia prestada, sendo vedada a profissionais
e/ou as unidades assistenciais publicas ou privadas, contratadas ou conveniadas, a cobranga ao paciente ou seus
familiares, de complementariedade, a qualquer titulo. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 295. Nos casos de urgéncia/lemergéncia, e ndo havendo leitos disponiveis nas enfermarias, cabe a
unidade assistencial proceder a internagdo do paciente em acomodagdes especiais, até que ocorra vaga em leito de
enfermarias, sem cobrancga adicional, a qualquer titulo. (Origem: PRT SAS/MS 113/1997, art. 5°, caput)

Art. 296. Fica permitida a emisséo de AlHs para pacientes sem documento de identificacdo, sem condi¢des
de prestar informagbes ou na auséncia de responsavel que o identifique nos seguintes casos: (Origem: PRT SAS/MS
84/1997, art. 1°, caput)

| - pacientes acidentados graves; (Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 1°, 1)
Il - pacientes psiquiatricos encontrados em vias publicas; (Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 1°, 1)

lll - pacientes com problemas neuroldgicos graves ou comatosos; (Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 1°,

)
IV - pacientes incapacitados por motivos sociais e/ou culturais. (Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 1°, IV)

Art. 297. Nos casos acima descritos os campos de identificagdo do pacientes na AlH, deverao ser
preenchidos da seguinte forma: (Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 2°, caput)

| - dados do paciente: ignorados; (Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 2°, |)

Il - residéncia habitual: ndo preencher, com excecdo do CEP que devera ser informado o do hospital;
(Origem: PRT SAS/MS 84/1997, art. 2°, 11)

lll - data do nascimento: deverdo ser colocados zeros nos digitos relativos a dia e més, sendo ano de
nascimento preenchido com a idade aproximada obtida através da avaliagéo clinica do paciente. (Origem: PRT SAS/MS
84/1997, art. 2°, IlI)

Art. 298. E obrigatéria a informacdo da CID (da causa da morte nas AlH - Autorizagdo de Internacdo
Hospitalar), sempre que o motivo da alta for 6bito. (Origem: PRT SAS/MS 718/2006, art. 1°, caput)

Art. 299. Manter a possibilidade de informagao, no SIH/SUS, da desvinculagdo de honorarios dos servigos
profissionais para pessoas fisicas e/ou juridicas nas condigbes a seguir especificadas: (Origem: PRT SAS/MS 719/2007,
art. 3°, caput)

| - a desvinculagdo dos honorarios dos servigos profissionais depende da formalizagdo do
contrato/convénio estabelecido entre o gestor municipal, DF ou estadual e o estabelecimento de saude hospitalar para
atendimento ao SUS; (Origem: PRT SAS/MS 719/2007, art. 3°, § 1°)

Il - o gestor estadual ou municipal devera configurar no Sistema de Informagédo Hospitalar Descentralizado
(SIHD), a opgao de desvinculagao ou n&do de pessoa fisica e/ou juridica, por meio do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF),
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ), sendo o
CNPJ para fornecedores de Orteses, Préoteses e Meios Auxiliares de Locomogao (OPM) e para terapia nutricional, até a
conclusao do processo de habilitagdo dos estabelecimentos de saude. (Origem: PRT SAS/MS 719/2007, art. 3°, § 2°)

Art. 300. Deveréao estar disponiveis nos sitios http://sia.datasus.gov.br e http://sihd.datasus.gov.br, com as
alteragdes instituidas por este capitulo, os formularios de laudos de solicitagdo/autorizagéo relativos a: (Origem: PRT
SAS/MS 719/2007, art. 6°, caput)

| - internagéo hospitalar; (Origem: PRT SAS/MS 719/2007, art. 6°, I)

Il - mudanga de procedimentos; (Origem: PRT SAS/MS 719/2007, art. 6°, I1)

Il - procedimentos especiais; (Origem: PRT SAS/MS 719/2007, art. 6°, )

IV - procedimentos ambulatoriais. (Origem: PRT SAS/MS 719/2007, art. 6°, 1V)

Art. 301. Compete ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) disponibilizar as versdes
dos sistemas e aplicativos de forma a contemplar os documentos relacionados no art. 300. (Origem: PRT SAS/MS
719/2007, art. 7°, caput)

Art. 302. Na cobranca de procedimentos sequenciais em neurocirurgia, os procedimentos realizados, no
maximo em numero de 5 (cinco), deverdo ser langados em ordem decrescente de complexidade e valores e seréo
remunerados em percentual decrescente de valores, na ordem que forem langados e de acordo com o seguinte
percentual remunerado: (Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 3°, caput)

| - primeiro procedimento: 100% (cem por cento); (Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 3°, 1)

Il - segundo procedimento: 75% (setenta e cinco por cento); (Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 3°, 1I)
Il - terceiro procedimento: 50% (cinquenta por cento); (Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 3°, III)

IV - quarto procedimento: 50% (cinquenta por cento); (Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 3°, V)
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V - quinto procedimento: 50% (cinquenta por cento). (Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 3°, V)

Art. 303. Fica incluido, na Tabela de Regras Condicionadas do SIGTAP, o cddigo "0007 - CONDICIONA A
REJEICAO DA AIH - NEUROCIRURGIA" se houver duplicidade de AIH na mesma competéncia de processamento no
SIHD e, se entre todas estas AlH existirem como procedimentos principais os de cédigo 04.15.02.007-7 - Procedimentos
Sequenciais em Neurocirurgia ou quaisquer outros iniciados por 0403, cabera ao gestor aprovar apenas uma destas AlH.
(Origem: PRT SAS/MS 9/2014, art. 4°, caput)

Art. 304. Os procedimentos sequenciais, para a sua cobranga, deverdo ser registrados no campo de
procedimentos realizados da AIH. (Origem: PRT SAS/MS 718/2010, art. 5°, § 1°)

Art. 305. Na cobranga de procedimentos sequenciais em Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial, os
procedimentos realizados, no maximo em numero de 3 (irés), deverdo ser langados em ordem decrescente de
complexidade e valores. (Origem: PRT SAS/MS 718/2010, art. 5°, § 2°)

Art. 306. Na cobranga de procedimentos sequenciais em Anomalia Cranio e Bucomaxilofacial, os
procedimentos realizados serao remunerados em percentual decrescente de valores, na ordem que forem langados e de
acordo com o seguinte: (Origem: PRT SAS/MS 718/2010, art. 5°, § 3°)

| - primeiro procedimento com percentual remunerado de 100% (cem por cento); (Origem: PRT SAS/MS
718/2010, art. 5°, § 3°, 1)

Il - segundo procedimento com percentual remunerado de 75% (setenta e cinco por cento); (Origem: PRT
SAS/MS 718/2010, art. 5°, § 3°, 1I)

lll - terceiro procedimento com percentual remunerado de 50% (cinquenta por cento). (Origem: PRT
SAS/MS 718/2010, art. 5°, § 3°, Il)

Art. 307. Os enxertos 6sseos e cartilaginosos, tanto autdgenos como homogenos devem obedecer aos
critérios definidos no Anexo | da Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017, do Sistema Nacional de
Transplante (SNT). (Origem: PRT SAS/MS 718/2010, art. 10, caput)

Secao |
Dos Conceitos de Diagnéstico Principal e Secundario Utilizados para a Entrada de Dados das Autorizagbes
de Internagao Hospitalar

Art. 308. Ficam estabelecidas as seguintes modificagbes no layout das Autorizagbes de Internagao
Hospitalar (AlH): (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 1°, caput)

| - exclusdo do campo "Diagnostico da Causa Morte"; (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 1°, 1)
Il - exclusdo do campo "Diagnéstico Causas Complementares”; (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 1°,

[l - inclusao de 8 (oito) campos de CID secundario. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 1°, 1l)

Art. 309. O diagnéstico principal é a condi¢cao estabelecida apds estudo de forma a esclarecer qual o mais
importante ou principal motivo responsavel pela admissao do paciente no hospital. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014,
art. 2°, caput)

§ 1° Considerando que o diagndéstico primario reflete achados clinicos descobertos durante a permanéncia
do paciente, ele pode ser diferente do diagndstico de admissdo. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 2°, § 1°)

§ 2° No caso de realizagado de cirurgias multiplas a principal patologia encontrada deve ser registrada como
CID principal, enquanto as demais patologias que determinaram as cirurgias devem ser registradas como CID
secundarios, sem prejuizo das demais informagdées. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 2°, § 2°)

Art. 310. Diagnéstico secundario séo todas as condi¢gdes que coexistem no momento da admisséo, que se
desenvolvem durante o periodo de internamento ou que afetem a atengao recebida e/ou o tempo de permanéncia no
hospital. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 3°, caput)

§ 1° Doengas pré-existentes, que ndo tém qualquer influéncia sobre a atual internacdo, ndo devem ser
registradas. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 3°, § 1°)

§ 2° Nos casos de internagcédo por lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de causas
externas, deve ser registrado no primeiro campo de CID secundario um CID do Capitulo XX cujos codigos estdo no
intervalo VO1 a Y98 (causas externas de morbidade e mortalidade), e nos demais campos de CID secundario as lesdes
nos casos de politraumatizados, sem prejuizo das demais informagdes. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 3°, § 2°)

Art. 311. Ficam excluidas as criticas relativas as compatibilidades entre procedimentos realizados e
diagnésticos registrados nas AlH. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 4°, caput)

Art. 312. Fica estabelecido que a atualizagao do layout da AlH estara disponivel no enderego eletrénico
http://sihd.datasus.gov.br. (Origem: PRT SAS/MS 1324/2014, art. 5°, caput)

Secao I
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Da Série Numérica para as Autorizagbes de Internagbes Hospitalares (AlH)

Art. 313. Fica estabelecido que a partir da competéncia janeiro 2006, a definicdo da série numérica para as
Autorizacdes de Internagdes Hospitalares (AlH) devera ser de responsabilidade dos gestores estaduais e do Distrito
Federal. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. As séries numéricas referentes aos procedimentos regulados pela CNRAC e das cirurgias
eletivas de média complexidade, sdo definidas pelo Ministério da Saudde. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 1°,
paragrafo Unico)

Art. 314. Fica definido que as séries numéricas citadas na seg¢édo e as referentes as autorizagdes dos
procedimentos de alta complexidade/Custo - APAC deverao, a partir de janeiro/2006, constituir-se de 13 (treze) digitos,
incluido o digito verificador, de acordo com a seguinte composicéo: (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 2°, caput)

| - primeiro e segundo digitos correspondem a Unidade da Federagao, de acordo com o cédigo do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE (ex: 25 - Paraiba, 31 - Minas Gerais), exceto nos casos das séries numéricas
ambulatorial e de internacao especificas da CNRAC, que iniciardo com o numero 99 indicando que corresponde a todo
Brasil, sem divisdo por unidade federada. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 2°, )

Il - terceiro e quarto digitos correspondem aos dois ultimos algarismos do ano de referéncia (Ex: 06 para
2006). (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 2°, II)

[l - o quinto digito devera ser o nimero: (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 2°, IIl)

a) 1 (um) para identificar que a autorizacdo é de Internagdo (AIH) - uso geral; (Origem: PRT SAS/MS
567/2005, art. 2°, lll, a)

b) 2 (dois) para identificar que a autorizagao € ambulatorial (APAC); (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art.
2°,1ll, b)

c) 3 (trés) para identificar que a numeragao é de internacdo (AIH) especifica da CNRAC; (Origem: PRT
SAS/MS 567/2005, art. 2°, Ill, c)

d) 4 (quatro) para identificar que a autorizagdo € ambulatorial (APAC) especifica da CNRAC; (Origem: PRT
SAS/MS 567/2005, art. 2°, 111, d)

e) 5 (cinco) para identificar que a autorizagdo é de internagcdo (AIH) especifica para procedimentos
cirurgicos eletivos de média complexidade; (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 2°, 1ll, )

IV - os 7 (sete) algarismos seguintes, que correspondem as posi¢des 6, 7, 8, 9, 10, 11, e 12 obedecem a
uma ordem crescente, comegando em 0.000.001, indo até no maximo 9.999.999; (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art.
2°,1V)

V - o ultimo algarismo, da posi¢cdo 13, é o digito verificador, calculado pelo programa "DR SYSTEM".
(Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 2°, V)

Art. 315. Cabera aos gestores estaduais e do Distrito Federal distribuirem as AIH e APAC por faixa
numérica, aos seus municipios, com base na Programacao Pactuada e Integrada. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art.
3°, caput)

Paragrafo Unico. As secretarias municipais de saude, a partir do intervalo da faixa numérica que |he
couber, devera também definir o intervalo de AIH e APAC para os seus 6rgaos de autorizagdo locais. (Origem: PRT
SAS/MS 567/2005, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 316. Fica estabelecido que a série numérica nacional para os procedimentos de internagdo que
integram a CNRAC inicia na faixa 99.06.3.0.000.001-X e termina em 99.06.3.0.020.153-X. (Origem: PRT SAS/MS
567/2005, art. 4°, caput)

Art. 317. Fica definido que a série numérica nacional para os procedimentos ambulatoriais que integram a
CNRAC inicia na faixa 99.06.4.0.000.001-X e termina em 99.06.4.0.005.123-X. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 5°,
caput)

Art. 318. Fica estabelecido que a série numérica nacional para os procedimentos das cirurgias eletivas
conforme Anexo XLVIII. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 6°, caput)

Art. 319. Fica recomendado que as secretarias estaduais de saude adotem a sistematica de distribuigao
das AlIH e APAC por meio eletrdnico, evitando custos adicionais com a impresséo das folhas numeradas e carbonadas
para cada AlH ou APAC. (Origem: PRT SAS/MS 567/2005, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. E possivel a geracdo dos numeros de AIH e APAC a partir do médulo autorizador
disponivel no site do DATASUS, ou a partir de sistema desenvolvido pela propria secretaria de saude. (Origem: PRT
SAS/MS 567/2005, art. 7°, paragrafo Unico)

Art. 320. Fica estabelecido que a partir de 1° de janeiro de 2012 a definicdo da série numérica de AlH de
cirurgias eletivas, identificada com o ndmero 5 (cinco) no quinto digito e a série numérica de APAC cirurgias eletivas,
identificada com o numero 6 (seis) no quinto digito, serd de responsabilidade dos gestores estaduais e do Distrito
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Federal, assim como serao responsaveis também pela sua distribuicdo, aos seus municipios, com base na Programacgao
Pactuada e Integrada. (Origem: PRT SAS/MS 942/2011, art. 1°, caput)

Art. 321. Fica ratificado que cabe aos gestores estaduais e do Distrito Federal a definicao da série numérica
de AIH de uso geral, identificada com o numero 1 (um) no quinto digito e a série numérica de APAC, identificada com o
ndmero 2 (dois) no quinto digito, assim como a sua distribuigdo, aos seus municipios, com base na Programacao
Pactuada e Integrada. (Origem: PRT SAS/MS 942/2011, art. 2°, caput)

Art. 322. Fica definido que é de responsabilidade do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS/MS) providenciar as adequagdes necessarias nos sistemas SIA e SIH/SUS ao que dispde esta segao.
(Origem: PRT SAS/MS 942/2011, art. 4°, caput)

CAPITULO V

DOS SISTEMA DE INFORMACAO AMBULATORIAL DO SUS (SIA) E SISTEMA DE INFORMAGCAO
HOSPITALAR (SIH)

Secao |
Das Disposicoes Gerais

Art. 323. Ficam extintas as edicbes de portarias ministeriais que dispdem sobre atualizagbes de versdes
mensais do Sistema de Informac¢des Hospitalares do SUS-SIH/SUS, a exemplo do que ja se verifica com os demais
sistemas de informacgao. (Origem: PRT SAS/MS 492/2004, art. 1°, caput)

Paragrafo Unico. Os gestores estaduais/municipais e prestadores de servigos, de acordo com sua insergdo
no Sistema Unico de Saude, deverdo baixar mensalmente as versdes atualizadas dos Sistemas de Informacdo, que
operacionalizam os procedimentos ambulatoriais e hospitalares que estardo disponiveis nos sites
http://sia.datasus.gov.br e htitp://sihd.datasus.gov.br, respectivamente. (Origem: PRT SAS/MS 492/2004, art. 1°,
paragrafo unico)

Art. 324. O DATASUS deve adotar um icone/link especifico para acesso direto as versdes atualizadas e
validas para cada competéncia na pagina inicial do Departamento na internet. (Origem: PRT SAS/MS 492/2004, art. 2°,
caput)

Paragrafo Unico. No acesso as versdes atualizadas devera existir em separado a referéncia a cada um dos
sistemas e aplicativos utilizados, assim como a competéncia a que se refere de forma clara, direta, precisa e rapida.
(Origem: PRT SAS/MS 492/2004, art. 2°, paragrafo unico)

Secao I

Do Estabelecimento das Formas de Suporte dos Laudos de Autorizacdo no Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informagéo Ambulatorial do SUS (SIA)

Art. 325. Os laudos de autorizagdo utilizados no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) no Sistema de
Informacao Hospitalar (SIH) e no Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA) podem ser utilizados nas seguintes
formas: (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 1°, caput)

| - em suporte fisico, na forma de formulérios impressos e armazenados em papel; ou (Origem: PRT
SAS/MS 1011/2014, art. 1°, )

Il - em suporte digital, por meio de sistemas de informagéo que realizem a emisséo e armazenamento das
respectivas autorizagdes, bem como a transagdo das informacgdes digitais entre os gestores e estabelecimentos de
saude. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 1°, 1I)

Art. 326. Os laudos de solicitagdo/autorizagdo ambulatorial e hospitalar em suporte fisico devem ser
legiveis, sem abreviaturas e com a assinatura do profissional solicitante e autorizador com respectivo carimbo. (Origem:
PRT SAS/MS 1011/2014, art. 2°, caput)

§ 1° Os laudos mencionados no caput deverdo ser impressos em via Unica, que deve ser anexada ao
prontuario do paciente, ndo sendo mais necessario a manutencdo de uma via destes nos 6rgdos autorizadores das
secretarias estaduais e municipais de saude. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 2°, § 1°)

§ 2° Os laudos armazenados nos 6rgdos autorizadores das secretarias estaduais e municipais de saude
poderao ser descartados. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 2°, § 2°)

§ 3° Laudos ilegiveis e com abreviaturas podem ser rejeitados pelo profissional autorizador. (Origem: PRT
SAS/MS 1011/2014, art. 2°, § 3°)

Art. 327. Nos laudos de solicitagdo/autorizagdo ambulatorial e hospitalar em suporte digital, os
autorizadores devem utilizar certificacdo digital, nos padrdes da Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira (ICP-
Brasil), visando a validade legal destes documentos eletronicos. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 3°, caput)

§ 1° Certificado digital € o documento eletrbnico que contém o nome, numero publico exclusivo
denominado chave publica e outros dados que identificam o seu emissor para as pessoas e sistemas de informagao.
(Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 3°, § 1°)
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§ 2° O certificado digital € de uso individual e intransferivel, conforme as normas técnicas estabelecidas
pela ICP-Brasil ou de outro tipo com requisitos de seguranga mais rigorosos e emitidos por autoridade certificadora
integrante da ICP-Brasil. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 3°, § 2°)

§ 3° As autorizagbes realizadas por meio digital devem ser assinadas eletronicamente, com a utilizagdo de
certificados digitais validos e emitidos por autoridade certificadora integrante da Infraestrutura de Chaves Publicas
Brasileira (ICP-Brasil), instituida pelo art. 2° da Medida Proviséria n° 2.200-2, de 24 de agosto de 2001, e regulamentada
pelo Decreto n°® 6.605, de 14 de outubro de 2008. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 3°, § 3°)

Art. 328. Para os laudos em suporte digital, fica dispensada a impressado deste em suporte fisico, desde
que seja possivel a sua recuperagido por meio de backup, se solicitado pelos érgdos de controle ou de fiscalizagao.
(Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 4°, caput)

Art. 329. Sao profissionais competentes e responsaveis pelos laudos de autorizagdo para internagéo
hospitalar: (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 6°, caput)

| - médicos; (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 6°, 1)

Il - cirurgides-dentistas nos casos de autorizagbes de procedimentos bucomaxilofaciais; e (Origem: PRT
SAS/MS 1011/2014, art. 6°, II)

Il - enfermeiros obstetras, nos casos de autorizagdes de partos normais. (Origem: PRT SAS/MS
1011/2014, art. 6°, IIl)

Art. 330. Compete ao gestor local estabelecer o prazo maximo para que sejam concedidas as autorizagdes,
tanto para casos eletivos como para as urgéncias, de acordo com a infraestrutura disponivel em seus respectivos
servigos de controle e avaliagdo. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 7°, caput)

Art. 331. Os laudos de solicitacdo/autorizagdo enumerados no art. 326 devem conter os dados minimos,
conforme os modelos de informagéo disponibilizados nos enderegos eletrénicos do SIH (http://sihd.datasus.gov.br) e SIA
(http://sia.datasus.gov.br). (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 5°, caput)

§ 1° E facultado aos gestores estaduais ou municipais o acréscimo de variaveis a serem coletadas nos
laudos de solicitagdo/autorizagao, a fim de atender necessidades locais. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 5°, § 2°)

§ 2° Fica a cargo dos gestores estaduais e municipais a criagdo de formularios para os respectivos laudos,
respeitando os dados minimos obrigatérios, podendo também acrescentar opcionalmente outras informagdes de
relevancia para a gestao local. (Origem: PRT SAS/MS 1011/2014, art. 5°, § 3°)

Secao lll

Do Preenchimento do Numero do Cartdo Nacional de Saude do Usuario no Registro dos Procedimentos
Ambulatoriais e Hospitalares

Art. 332. O preenchimento do nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS) do usuario sera obrigatério para
o registro dos procedimentos ambulatoriais e hospitalares nos instrumentos de registro das a¢bes de saude do Ministério
da Saude. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 1°, caput)

Art. 333. Os estabelecimentos de saude deverao solicitar e registrar o nimero do CNS no ato da admisséo
do paciente. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 2°, caput)

§ 1° Caso o usuario das agbes e servigcos de saude nao disponha da informagéo do niumero do seu CNS o
estabelecimento de saude, com registro no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), devera efetuar a
consulta dos dados do usuario, por meio do aplicativo de cadastro no enderego eletronico disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) na internet, para obtengcdo do nimero do CNS. (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 2°, § 1°)

§ 2° Caso o usudrio das acdes e servigos de saude ndo possua cadastro na Base Nacional de Dados dos
Usuarios das Ag¢oes e Servigos de Saude, o estabelecimento de saude devera efetuar o cadastro do usuario por meio do
aplicativo de cadastro no endereco eletrbnico disponibilizado pelo DATASUS na internet. (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 2°, § 2°)

Art. 334. Sera facultativo o preenchimento do numero do CNS nos instrumentos de registro das agbes de
saude, nos casos abaixo: (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 3°, caput)

| - para a¢bes de saude realizadas em doadores falecidos, obedecendo-se o que determina a Lei n°® 9.434,
de 4 de fevereiro de 2007; e (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 3°, I)

Il - quando da impossibilidade de informar o nimero do CNS do paciente para atendimentos em Carater de
Atendimento 02 - Urgéncia, 03 - Acidente no local de trabalho ou a servigo da empresa, 04 - Acidente no trajeto para o
trabalho, 05 - Outros tipo de acidente de transito, 06 - Outros tipos de lesbes e envenenamento. (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 3°, 1I)

§ 1° O estabelecimento e o gestor de saude deverdo apresentar justificativa textual nos instrumentos de
registro, descrevendo a razdo da falta da informagdo do numero do CNS na acdo de saude. (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 3°, § 1°)
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§ 2° As acbes de saude apresentadas sem o numero do CNS estardo bloqueadas nos sistemas de
informacédo e somente serdo desbloqueadas quando do aceite das justificativas por instancias superiores. (Origem: POC
SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 3°, § 2°)

Art. 335. E obrigatéria a inclusdo do nimero do CNS do profissional solicitante, executante e/ou
autorizador, em substituicdo ao CPF nos instrumentos de registro: (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 4°,
caput)

| - AutorizacgOes de Internagcéo Hospitalares (AlH); (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 4°, 1)

Il - Autorizagbes de Procedimentos Ambulatoriais (Apac); e (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art.
4°11)

lll - Boletim de Produgcdo Ambulatorial Individualizada (BPA- 1). (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012,
art. 4°, 1)

Paragrafo Unico. Sera mantida a informacdo do CPF para cessdo de crédito nos casos previstos. (Origem:
POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 336. O endereco eletrénico e o telefone para contato dos usuarios das Agdes e Servigos de Saude
deverao fazer parte do registro do usuario na Base Nacional de Dados dos Usuarios das Ac¢des e Servigos de Saude do
Sistema Cartdo Nacional de Saude. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 5°, caput)

Art. 337. O layout de bancos de dados e formularios relativos ao Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA)
e ao Sistema de Informagédo Hospitalar (SIH) estardo disponiveis nos enderegos eletronicos disponibilizados pelo
DATASUS na internet, com as alteragdes instituidas por esta se¢do. (Origem: POC SAS/MS,SGEP/MS 2/2012, art. 7°,
caput)

Secéo IV
Da Programacao Fisico-orgamentaria (FPO) do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA-SUS)

Art. 338. Fica flexibilizada a programacao fisico-orcamentaria (FPO) do Sistema de Informagao
Ambulatorial (SIA/SUS), conforme modelo constante do Anexo XLIX, possibilitando ao gestor efetuar a programacéao dos
estabelecimentos de saude, por grupo, subgrupo, nivel de organizagdo e/ou procedimento, a partir da competéncia
setembro de 2006. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 1°, caput)

§ 1° No caso de programagdo por grupo, subgrupo ou nivel de organizagdo, cabera ao gestor
estadual/municipal de saude definir o valor médio referente ao agregado, portanto, o SIA/SUS fara a apuragédo da
produgéo pelo valor total programado. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 1°, § 1°)

§ 2° Quando a programacgao for realizada por procedimento o SIA/SUS fara o calculo da meta fisica
programada pelo valor unitario do procedimento. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 1°, § 2°)

§ 3° A programacéo fisico-orcamentaria dos procedimentos financiados pelo Fundo de A¢des Estratégicas
e Compensacao (Faec) deve ser realizada apenas por procedimento. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 1°, § 3°)

Art. 339. Um mesmo estabelecimento de saude pode ter mais de um nivel de apuragao: grupo, subgrupo,
forma de organizagéo e/ou procedimento, dependendo das prioridades estabelecidas pelo gestor. (Origem: PRT SAS/MS
496/2006, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. O nivel de apuragcdo podera ser igual ou superior ao programado. (Origem: PRT SAS/MS
496/2006, art. 2°, paragrafo Unico)

Art. 340. E de responsabilidade de todos os municipios a programagdo dos procedimentos ambulatoriais,
de complexidade da atengdo basica, independente do tipo de financiamento. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 3°,
caput)

Art. 341. Ficam mantidos, por procedimentos, os registros de produ¢ado ambulatorial por meio do Boletim de
Producdo Ambulatorial (BPA) e da Autorizacdo de Procedimento Ambulatorial de Alta Complexidade/Custo (Apac),
realizados pelos estabelecimentos de saude que tém contrato/convénio SUS. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 4°,
caput)

Art. 342. A producdo ambulatorial apresentada no SIA/SUS até 3 (trés) meses apds a realizacdo do
atendimento devera onerar o orcamento do més de apresentagéo, possibilitando ao gestor ajustar a programacgao fisico-
orcamentaria, em conformidade com a programacgao pactuada integrada (PPI). (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 5°,
caput)

§ 1° Para os procedimentos custeados pelo Faec deve ser observado o limite de recursos disponiveis,
definidos em normalizagdes especificas. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 5°, § 1°)

§ 2° O SIA/SUS deve manter a informacdo do més de atendimento e da apresentagdo da produgéo.
(Origem: PRT SAS/MS 496/20086, art. 5°, § 2°)

Art. 343. Fica definido que o sistema SIA/SUS passe a identificar os estabelecimentos que dispdéem de
contrato de gestdo/metas ou de incentivos, com base na tabela de regras contratuais do Sistema de Cadastro Nacional
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de Estabelecimentos de Saude (SCNES) (contratos de gestao/incentivos que ndo geram crédito por produgéo), instituida
por meio da secgdo. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 6°, caput)

§ 1° Os gestores devem manter a programacao (FPO) dos estabelecimentos de saude com contrato de
gestdo/metas, devendo o SIA/SUS emitir relatérios com valores de produgdo sem gerar informagdes para crédito no
Sistema de Gestéo de Informagdes Financeiras (SGIF) ou outro que o gestor estadual/municipal disponha. (Origem: PRT
SAS/MS 496/20086, art. 6°, § 1°)

§ 2° Para o componente correspondente a produgao de servigos, o SIA/SUS emitira relatério com valores
de produgao, gerando informagdes para crédito no sistema financeiro SGIF ou outro que o gestor estadual/municipal
disponha, de acordo com a programagdo fisico-orgamentaria previamente estabelecida. (Origem: PRT SAS/MS
496/2006, art. 6°, § 2°)

Art. 344. A producgao dos procedimentos de complexidade de atengéo basica, com financiamento PAB, nao
tera glosa por insuficiéncia de programagdo na FPO, buscando garantir o registro da totalidade dos atendimentos
realizados. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. Caso o gestor efetive contrato com estabelecimento privado para realizagdo de
procedimentos basicos, portanto, com valor previamente definido na programacgéo fisico-orgamentaria, o sistema SIA
devera efetuar a critica da producao baseada na FPO. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 7°, paragrafo unico)

Art. 345. Cabera ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS) promover as alteragdes no
SIA/SUS, em consonancia com o disposto nesta segdo. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006, art. 8°, caput)

Paragrafo Unico. Fica definido no Anexo L, o layout da FPO magnético. (Origem: PRT SAS/MS 496/2006,
art. 8°, § 2°9)

Secado V

Da Sistematica de Autorizagcdo, Informacdo e Faturamento dos Procedimentos de Radioterapia e de
Quimioterapia do subsistema de Autorizagao de Procedimentos de Alto Custo do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais
(APAC-SIA)

Art. 346. Cada procedimento radioterapico sera registrado de acordo com a localizagdo do tumor, sendo
autorizado apenas um procedimento para cada sitio tumoral, salvo as condi¢des discriminadas por esta segéo. (Origem:
PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 1°)

Art. 347. Procedimentos de radioterapia que, em sua descricdo, incluem a irradiagdo da cadeia de
drenagem linfatica ndo devem ser autorizados concomitantemente com o procedimento 03.04.01.054-5 Radioterapia de
Cadeia Linfatica; no caso dos procedimentos cuja descricdo especifica ndo a incluir, a concomitancia com o
procedimento 03.04.01.054-5 Radioterapia de Cadeia Linfatica ndo é geral nem obrigatéria, aplicando-se apenas quando
indicada. (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 2°)

Art. 348. Devera ser liberada somente uma Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (Apac)
por procedimento, independentemente do numero de sessdes ou duracdo da radioterapia. (Origem: PRT SAS/MS
263/2019, art. 5°, § 3°)

Art. 349. A Apac de radioterapia sera unica, com validade fixa e maxima de 3 (trés) meses. (Origem: PRT
SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 4°)

Art. 350. Em caso de 2 (dois) procedimentos de radioterapia distintos de uma mesma localizagdo
anatdbmica em um mesmo paciente e de forma sequencial, deveréo ser registrados em Apac distintas. A autorizagéao
deve observar as descrigdes dos procedimentos e as concomitancias (Apac Principal X Apac Principal Concomitante),
quando for o caso. (redagédo dada pela PRT SAES/MS 1154/2019) (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 6°)

Art. 351. Em caso de 2 (dois) procedimentos de radioterapia de localizagdes anatbémicas distintas em um
mesmo paciente e de forma simultdnea, o maximo de Apac unicas liberadas serdo duas, desde as lesdes irradiadas
sejam uma referente a localizag&do primaria do tumor e a outra a localizagdo de metastase. A autorizagcao deve observar
as descrigdes dos procedimentos e as concomitancias (Apac Principal X Apac Principal Concomitante), quando for o
caso. (redacéo dada pela PRT SAES/MS 1154/2019) (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 7°)

Art. 352. O procedimento 03.04.01.051-0 Radioterapia Estereotaxica sera autorizado nos casos de tumor
maligno secundario (metastatico) no sistema nervoso central e de neoplasia benigna ou de comportamento incerto do
sistema nervoso central, observando-se os cddigos da classificagdo internacional de doengas atribuidos a este
procedimento. (incluido pela PRT SAES/MS 1154/2019) (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 8°)

Art. 353. O procedimento 03.04.01.053-7 Radioterapia de plasmocitoma/mieloma/metastases em outras
localizagbes sera autorizado em quantidade maxima de 2 (dois), quando tratadas duas lesGes simultaneamente em
localizagbes distintas, em uma mesma Apac Unica, sendo o valor pago de acordo com a quantidade de lesbes tratadas
(uma ou duas). (incluido pela PRT SAES/MS 1154/2019) (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 99)

Art. 354. Em caso de radioterapia de finalidade antialgica ou anti-hemorragica, autoriza-se somente uma
Apac unica para o procedimento correspondente a localizagdo da lesao irradiada (tumor primario, cadeia linfatica ou
metastase), uma unica vez. O setor de controle e avaliagdo da secretaria de saude tem de manter o monitoramento in
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loco (prontuario do paciente) do(s) procedimento(s) radioterapico(s) a que o paciente se submeteu previamente, se for o
caso. (incluido pela PRT SAES/MS 1154/2019) (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 5°, § 10)

Art. 355. Caso de carcinoma in situ deve ser considerado estagio 0 de cancer e, assim, codificado no
Capitulo 1l da Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID). (Origem:
PRT SAS/MS 263/2019, art. 6°, caput)

Art. 356. Em caso de 6bito do paciente ou suspensdo do tratamento no transcurso deste, o procedimento
registrado sera ressarcido integralmente desde que se tenham iniciado as aplicagdes do tratamento planejado de forma
compativel com a expectativa de vida do paciente. (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 7°, caput)

Art. 357. Em caso de radioterapia de resgate, sera autorizada somente uma vez nova Apac para um
mesmo procedimento radioterapico para reirradiagdo de um mesmo sitio anatdmico em um mesmo paciente, desde que
respeitado o periodo minimo de 6 (seis) meses entre o término do primeiro tratamento e o inicio do segundo. (Origem:
PRT SAS/MS 263/2019, art. 8°, caput)

Art. 358. Os hospitais com servicos de radioterapia que realizarem procedimentos de radioterapia
estereotaxica e de braquiterapia oftalmica integrardo, obrigatoriamente, a relagdo de hospitais executantes da Central
Nacional de Regulagéo de Alta Complexidade (CNRAC). (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 9°, caput)

Art. 359. A tela de dados complementares da Apac-Magnética/SIA/SUS passara a ter a seguinte
configuragao/composigao: (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 10, caput)

| - fica excluido o campo "No. CAMPO/INC."; e (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 10, 1)

Il - os campos "CID area irradiada", "Dt. Inicio" e "Dt. Fim" terdo apenas uma linha de preenchimento, ou
seja, s6 serdo preenchidos uma vez cada um. (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 10, 1)

Paragrafo Unico. O campo "CID érea irradiada" é de preenchimento obrigatério. (Origem: PRT SAS/MS
263/2019, art. 10, paragrafo unico)

Art. 360. Cabera a Coordenagado-Geral dos Sistemas de Informagdo do Departamento de Regulagédo,
Avaliacédo e Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS) a adogao das providéncias necessarias no sentido de adequar os
Sistemas de Informagdes do SUS com vistas a implantar as alteragbes definidas por esta se¢ao. (Origem: PRT SAS/MS
263/2019, art. 11, caput)

Art. 361. A Coordenacao-Geral de Atencdo Especializada, do Departamento de Atengédo Especializada e
Tematica (CGAE/DAET/SAES/MS) e o Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAES/MS), da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, deverdo, conjuntamente, proceder ao
monitoramento e avaliagdo anual da produgcdo dos procedimentos radioterapicos, para avaliar as alteragoes
preconizadas nesta segdo e estabelecer novos parametros para a regulagdo, controle, avaliagdo e auditoria da
radioterapia no SUS. (Origem: PRT SAS/MS 263/2019, art. 12, caput)

Art. 362. Ficam mantidos os formularios/instrumentos do aplicativo de coleta APAC, do SIA/SUS, na
sistematica de autorizacdo, informacéao e registro dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 3°, caput)

Art. 363. A autorizagéo dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses
e Materiais Especiais do SUS deve continuar a observar as suas descri¢gdes, as normas de autorizagdo e, quando
existentes, os protocolos e diretrizes terapéuticas vigentes estabelecidos pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 4°, caput)

§ 1° Os autorizadores deverao ser profissionais de nivel superior da area da saude, devidamente treinados
para tal fungéo, nao vinculados ao SUS como prestadores de servigos oncolégicos ou como profissionais que atuem nos
estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia com servico de radioterapia, de oncologia
clinica, de hematologia ou de oncologia pediatrica. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 4°, § 1°)

§ 2° Fica dispensada para os autorizadores médicos a exigéncia de habilitacdo técnica em oncologia
(cirurgia oncoldgica, radioterapia, oncologia clinica, hematologia ou oncologia pediatrica) para compor o corpo de
profissionais autorizadores. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 4°, § 2°)

Art. 364. O procedimento 03.04.08.001-2 Fator estimulante de crescimento de col6nias de granulécitos ou
macréfagos é exclusivo para os casos de pacientes intensamente neutropénicos, em intervalo de quimioterapia (fora do
nadir) impedidos de receber a quimioterapia programada. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 5°, caput)

Paragrafo Unico. Caso as neutropenias (fora do nadir) se repetirem em pelo menos 2 (dois) ciclos
consecutivos, comprovadas por hemograma, sera permitido o tratamento profilatico com o fator estimulante. (Origem:
PRT SAES/MS 470/2021, art. 5°, paragrafo Unico)

Art. 365. Os procedimentos 03.04.08.005-5 Quimioterapia Intratecal e 03.04.08.007-1 Inibidor da Ostedlise,
quando secundarios, devem ser informados no laudo de solicitagao/autorizacdo de procedimento ambulatorial
conjuntamente com o procedimento principal, respeitando-se as respectivas compatibilidades. (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 6°, caput)
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Art. 366. O procedimento 03.04.08.005-5 Quimioterapia Intratecal, quando principal, tem compatibilidade
com o cédigo C79.3 da CID-10, para tratamento isolado de meningite carcinomatosa. Quando secundario, associa-se a
um procedimento principal das seguintes formas de organizagdo: 02-quimioterapia paliativa-adulto (tratamento de
meningite carcinomatosa), 03-quimioterapia para controle temporario de doenga-adulto (tratamento de meningite
linfomatosa), 06-quimioterapia curativa-adulto (tratamento de meningite carcinomatosa ou linfomatosa) e 07-
quimioterapia de tumores de crianga e adolescente (prevencéo ou tratamento da invaséo do sistema nervoso central por
rabdomiossarcoma ou retinoblastoma). (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 7°, caput)

Paragrafo Unico. Como a quimioterapia intratecal integra os esquemas quimioterapicos mencionados no
caput, ndo pode ser autorizado em associagao aos procedimentos principais correspondentes a casos de leucemias
agudas e linfoma linfoblastico de criangas, adolescentes e adultos. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 7°, paragrafo
Unico)

Art. 367. O procedimento 03.04.08.007-1 Inibidor da Ostedlise pode ser autorizado nos casos de doentes
com lesbes de neoplasia de células plasmaticas (mieloma multiplo), dolorosas ou néo, ou de doentes com metastases
osteoliticas ou mistas (osteoblasticas e osteoliticas) demonstradas radiologicamente, dolorosas ou ndo, com ou sem
hipercalcemia sintomatica de causa neoplasica, ou recebendo quimioterapia ou hormonioterapia € com doenga
neoplasica controlada. Quando principal, é de uso isolado e compativel com o cédigo da CID C90.0 (mieloma multiplo)
ou C79.5 (metastase 6ssea), nesta segunda condicdo somente em caso de metastase 6ssea de carcinoma de mama
tratado exclusivamente com ooforectomia bilateral (cirirgica ou actinica) ou de adenocarcinoma de prdstata tratado
exclusivamente com orquiectomia bilateral (cirirgica). Quando secundario, € compativel com os codigos C79.5 e C90.0,
e com os procedimentos principais de quimioterapia/hormoniterapia paliativa, quimioterapia para controle temporario de
doenca, quimioterapia curativa e quimioterapia de tumores de crianga e adolescente. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021,
art. 8°, caput)

Art. 368. Os procedimentos de quimioterapia do Grupo 03 Subgrupo 04, com instrumento de registro APAC
principal, ndo poderao ser autorizados simultaneamente para um mesmo paciente numa mesma competéncia de
apresentacdo da APAC, exceto como especificado nos paragrafos a seguir: (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 9°,
caput)

§ 1° No caso de um doente apresentar tumores primarios malignos multiplos, sincrénicos ou assincronicos,
poderao ser autorizadas, concomitantemente, APAC distintas para cada procedimento principal, na mesma competéncia,
independentemente da finalidade do tratamento, desde que um dos tumores seja cancer de pele (radioterapia); cancer
de mama, prostata ou endométrio (hormonioterapia); leucemia crénica; doenga linfoproliferativa rara ou mieloproliferativa
rara; linfoma ndo Hodgkin de baixo grau; neoplasia de células plasmaticas (mieloma multiplo e outras); e neoplasia de
células de Langerhans (histiocitose). (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 9°, § 1°)

§ 2° Devem-se observar as excludéncias entre procedimentos estabelecidas nas suas descricbes e
relacionadas no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos (SIGTAP). (Origem: PRT SAES/MS 470/2021,
art. 99, § 29)

Art. 369. Exceto pelos procedimentos da Forma de Organizagdo 03- Quimioterapia para Controle
Temporario de Doenga-Adulto, um mesmo procedimento de quimioterapia ndo pode ser utilizado para mais de um
planejamento terapéutico global para um mesmo doente. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 10, caput)

§ 1° Um mesmo procedimento da Forma de Organizagdo 03-Quimioterapia para Controle Temporario de
Doencga-Adulto pode, observadas as suas respectivas descricdes e atributos, ser autorizado mais de uma vez, em
diferentes planejamentos terapéuticos globais de um mesmo doente, utilizando-se, ou nado, o(s) mesmo(s)
antineoplasico(s). (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 10, § 1°)

§ 2° Se visa ao transplante autélogo de células-tronco hematopoéticas, o procedimento 03.04.03.026-0-
Quimioterapia de mieloma multiplo-2? linha pode ser autorizado sem que tenha havido a autorizacdo prévia do
procedimento 03.04.03.025- 2-quimioterapia de mieloma multiplo-1?2 linha. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 10, §
2°)

§ 3° Exceto pelo disposto nos §§ 1° e 2°, a autorizagdo de procedimento das formas de organizagédo 02-
Quimioterapia Paliativa-Adulto, 03-Quimioterapia para Controle Temporario de Doenga-Adulto, 04-Quimioterapia Prévia-
Adulto, 05- Quimioterapia Adjuvante-Adulto, 06-Quimioterapia Curativa-Adulto e 07-Quimioterapia de Tumores de
Crianga e Adolescente deve seguir obrigatoriamente a sequéncia de linhas 12, 22 e 32 contidas na descricao de
procedimentos, sendo possivel a autorizagdo da primeira APAC inicial, para entrada no sistema, para procedimento de
22 ou de 3?2 linha, sem autorizagdo nem registro prévio do respectivo procedimento de 12 ou de 22 linha, tendo ou nao
a(s) linha(s) antecedente(s) sido procedida(s) em outro servigo, dentro ou fora do SUS, mas n&o se podera autorizar
quimioterapia de 12 linha para doente ja tratado com quimioterapia de 22 ou de 3?2 linha, como ndo se podera autorizar
quimioterapia de 12 ou de 22 linha, para doente ja tratado com quimioterapia de 32 linha. (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 10, § 3°)

§ 4° A quimioterapia paliativa de neoplasia maligna avancada-metastatica ou recidivada-apés o uso de
duas linhas quimioterapicas ou, quando aplicavel, de duas linhas hormonioterapicas, excluindo-se as quimioterapia e
hormonioterapia adjuvantes, pode ser autorizada, na conformidade com o protocolo e diretrizes do Ministério da Saude
publicados; na falta de procedimentos de quimioterapia com a linha correspondente, usar o procedimento Unico
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existente, em caso de solicitagdo de 22 linha, ou o procedimento de 22 linha existente, em caso de solicitagdo de 32 linha.
(Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 10, § 4°)

Art. 370. Quando houver mudanca de procedimento decorrente da substituicho da quimioterapia
inicialmente programada, sera necessario o fechamento da APAC ja autorizada e solicitagdo de uma nova APAC,
mediante apresentacdo de novo laudo de solicitagdo/autorizagdo de procedimento ambulatorial/hospitalar com o novo
planejamento terapéutico global. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 11, caput)

Art. 371. Na eventualidade do afastamento do doente por motivo de intercorréncias devido a toxicidade do
tratamento ou por outras causas, estando o doente internado ou ndo, a APAC autorizada sera mantida, se o retorno do
doente ocorrer dentro da mesma competéncia de apresentagéo. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 12, caput)

Art. 372. Quando o doente se afastar do tratamento por intercorréncias, por um periodo superior ao més de
competéncia da APAC, sera necessario o fechamento da APAC autorizada e solicitagdo de uma nova, mediante laudo
de solicitagao/autorizagdo de procedimento ambulatorial/hospitalar com novo planejamento de tratamento, considerando-
se 0s meses ja anteriormente autorizados, caso o mesmo planejamento terapéutico global seja mantido. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 13, caput)

Art. 373. Quando o doente for internado, sem interrup¢do do tratamento (quimioterapia ou radioterapia),
sera mantida a APAC autorizada. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 14, caput)

Art. 374. As seguintes regras se aplicam a autorizagdo e monitoramento da quimioterapia dos linfomas:
(Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 15, caput)

| - a autorizagdo dos procedimentos quimioterapicos é independente do niumero de ciclos mensais, se um
ou dois, e deve ser dada, no maximo, pelo nUmero de competéncias mensais suficiente para a aplicagdo do numero
programado de ciclos de quimioterapia previstos, ndo podendo o nimero de meses registrado jamais ser maior do que o
numero de meses de competéncias mensais programado; ou seja, nao se estende o numero de meses de registro do
procedimento, sem a aplicagdo de quimioterapia, para corresponder ao numero total de ciclos; (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 15, 1)

Il - para a autorizagdo do procedimento 03.04.06.022-4-Quimioterapia de Linfoma Difuso de Grandes
Células B-12 linha, o diagndstico histopatoldgico tem de estar comprovado pela apresentagdo do laudo do respectivo
exame de imunohistoquimica ou citometria de fluxo, com positividade dos marcadores celulares especificados no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas estabelecidos pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021,
art. 15, 1)

lll - para a autorizagdo do procedimento 03.04.06.022-4-Quimioterapia de Linfoma Difuso de Grandes
Células B-12 Linha, ndo deve existir, para o mesmo doente, APAC anterior para procedimento quimioterapico de Linfoma
ndo Hodgkin, de Leucemia Linfocitica Cronica ou de outra hemopatia maligna ou de comportamento incerto se benigno
ou maligno; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 15, III)

IV - O parametro para o controle e avaliagdo da utilizagdo do procedimento 03.04.06.022-4-Quimioterapia
de Linfoma Difuso de Grandes Células B-12 Linha é o percentual maximo-determinado a partir de dados publicados e da
analise do banco de dados do SUS-de 30% da soma de todos os procedimentos de quimioterapia de Linfoma né&o
Hodgkin de baixo grau (procedimentos de cédigos 03.04.03.016-3 e 03.04.03.017-1) e de Linfoma ndo Hodgkin de grau
intermediario ou alto (procedimentos de cdédigos 03.04.06.011-9, 03.04.06.12-7 e 03.04.06.013-5). (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 15, IV)

Art. 375. As seguintes regras se aplicam a autorizagdo e monitoramento da quimioterapia da leucemia
mieloide cronica (Anexo LII): (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 16, caput)

| - maximo de 20% (vinte por cento) para os procedimentos de quimioterapia da LMC em fase de
transformag&o e maximo de 5% (cinco por cento) para os de em fase blastica; e (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art.
16, 1)

Il - maximo de 15% (quinze por cento) dos procedimentos de 22 linha de quimioterapia da LMC. (Origem:
PRT SAES/MS 470/2021, art. 16, 11)

Paragrafo Unico. O SIA-SUS emite relatério com os percentuais, para apoiar as respectivas secretarias de
saude no monitoramento, controle e avaliagdo da produgao dos procedimentos especificados neste artigo. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 16, paragrafo Unico)

Art. 376. As seguintes regras se aplicam a autorizacdo e monitoramento da quimioterapia do carcinoma de
mama HER-2 positivo: (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 17, caput)

§ 1° A utilizacdo dos procedimentos de poli e de monoquimioterapia dar-se-a conforme os esquemas
terapéuticos estabelecidos no protocolos e diretrizes vigentes estabelecidos pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 17, § 1°)

§ 2° A autorizacdo da APAC para os procedimentos de poli e de monoquimioterapia tera validade de até 3
(trés) competéncias. Dependendo do esquema quimioterapico adotado e da evolugdo do caso, poderd ocorrer a
continuidade, a suspensdo ou a substituico da quimioterapia inicialmente programada. (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 17, § 2°)
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§ 3° Para a primeira autorizagdo de quimioterapia, nos casos em que o exame imuno-histoquimico tiver
resultado de 2 (duas) cruzes sera necessaria a demonstragdo de confirmacao da superexpressao HER-2 em exame por
técnica molecular com a demonstracao de confirmacao com resultado (razdo de amplificagdo) maior que 2 (dois), sendo
esta confirmacao dispensavel se o exame imuno-histoquimico tiver resultado de 3 (trés) cruzes. (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 17, § 3°)

§ 4° Nao se autoriza quimioterapia, nos casos em que o exame imunohistoquimico tiver resultado de uma
cruz (resultado negativo). (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 17, § 4°)

§ 5° Nos casos em que a expressdo HER-2 for de 2 (duas) cruzes ao exame imuno-histoquimico, copias
dos resultados dos exames do HER-2 por imunohistoquimica e de confirmacgdo por técnica molecular com resultado
(razdo de amplificagao) maior que 2 (dois) deverao ser apresentadas anexadas ao Laudo para Solicitagdo/Autorizagéo
de Procedimento Ambulatorial para a liberagdo da primeira APAC Inicial de quimioterapia. (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 17, § 5°)

§ 6° Nos casos em que a expressdo HER-2 for de 3 (trés) cruzes ao exame imuno-histoquimico, cépia do
resultado do exame do HER-2 por imuno-histoquimica devera ser apresentada anexada ao Laudo para
Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial para a liberagdo da primeira APAC Inicial de quimioterapia.
(Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 17, § 6°)

§ 7° Deve-se observar o maximo de 30% (trinta por cento) para os procedimentos 03.04.02.041-9,
03.04.02.042-7, 03.04.02.043-5, 03.04.02.044-3, 03.04.04.018-5, 03.04.05.026-1, 03.04.05.027-0, 03.04.05.028-8,
03.04.05.029-6, 03.04.05.030-0 e 03.04.05.031-8, considerando o total de procedimentos de quimioterapia do cancer de
mama, quais sejam: 03.04.02.013-3, 03.04.02.014-1, 03.04.02.033-8, 03.04.02.034-6, 03.04.02.041-9, 03.04.02.042-7,
03.04.02.043-5, 03.04.02.044-3, 03.04.04.002-9, 03.04.05.004-0, 03.04.04.018-5, 03.04.05.006-7, 03.04.05.007-5,
03.04.05.011-3, 03.04.05.012-1, 03.04.05.013-0, 03.04.05.026-1, 03.04.05.027-0, 03.04.05.028-8, 03.04.05.029-6,
03.04.05.030-0 e 03.04.05.031-8. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 17, § 7°)

Art. 377. A aquisicdo pelo Ministério da Saude e o fornecimento pelas secretarias de saude de
medicamento antineoplasico ndo anulam a obrigatoriedade da solicitagdo, autorizagdo e registros dos respectivos
procedimentos em APAC, seja o uso do medicamento isolado (monoquimioterpia) ou associado (poliquimioterapia).
(Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 18, caput)

Paragrafo Unico. No caso especifico do uso isolado de medicamento antineoplasico comprado pelo
Ministério da Saude e fornecido aos hospitais habilitados em oncologia no SUS pela Assisténcia Farmacéutica das
secretarias de saude para a quimioterapia de tumores de criangas e adolescentes, ndo pode ser autorizada APAC para
procedimento de quimioterapia de cancer na infancia e adolescente (do Grupo 04, Subgrupo 03 e Forma de Organizagao
07), podendo o atendimento ambulatorial ser registrado como consulta especializada (procedimento 03.01.01.007-2-
Consulta Médica em Atencgéo Especializada). (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 18, paragrafo unico)

Art. 378. Os procedimentos secundarios registrados na APAC devem ser realizados simultaneamente com
outros (principais), observando-se as seguintes compatibilidades: (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 19, caput)

| - na APAC autorizada para todos os procedimentos das formas de organizagdo 06-Quimioterapia
Curativa-Adulto e 07-Quimioterapia de Tumores de Crianca e Adolescente, podera ser registrado o seguinte
procedimento secundario, desde que observados os critérios estabelecidos no Art. 364: 03.04.08.001- 2 Fator
Estimulante de Crescimento de Coldnias de Granulécitos ou Macréfagos; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 19, §
19)

Il - na APAC autorizada para procedimentos de quimioterapia exclusivamente principais, exceto em caso
de leucemia aguda (C91.0, C92.0, C92.3, C92.5, C93.0, C94.0, C94.2) ou de linfoma linfoblastico (C83.5), podera ser
registrado o seguinte procedimento secundario, desde que observados os critérios estabelecidos no Art. 365:
03.04.08.005-5 Quimioterapia IntraTecal; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 19, § 2°)

Il - Na APAC autorizada para procedimentos principais de quimioterapia/hormoniterapia paliativa,
quimioterapia para controle temporario de doenga, quimioterapia curativa e quimioterapia de tumores de crianga e
adolescente podera ser registrado o seguinte procedimento secundario, desde que observados os critérios estabelecidos
no Art. 367: 03.04.08.007-1 Inibidor da Ostedlise. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 19, § 3°)

Art. 379. Para a autorizagdo de procedimentos de quimioterapia e de radioterapia, € necessaria a
apresentacdo de coépia do laudo cito/histopatologico, e, conforme especificado na descrigdo dos respectivos
procedimentos, € indispensavel a comprovagao de receptor hormonal positivo, nos casos de mulheres sob
hormonioterapia de carcinoma de mama ou do adenocarcinoma de endométrio; da positividade do exame do anti-CD
117/c-Kit, nos casos de tumor do estroma gastrintestinal; do cromossoma Philadelphia ou do gene bcr/abl, nos casos de
leucemia mieloide crénica; do HER-2, nos casos de carcinoma de mama; e outros que venham a se estabelecer na
descri¢ao dos respectivos procedimentos. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 20, caput)

Art. 380. Os medicamentos antineoplasicos, quando fornecidos a doentes de neoplasias malignas, nao
podem ser registrados por meio de APAC de medicamentos da Assisténcia Farmacéutica do SUS. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 21, caput)

Art. 381. A autorizagdo da APAC, para os procedimentos de quimioterapia, tera validade de até 3 (trés)
competéncias. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 22, caput)
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Paragrafo Unico. Dependendo da evolugdo do caso, podera ocorrer a continuidade, a suspensdo ou a
substituicdo da quimioterapia inicialmente programada. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 22, paragrafo unico)

Art. 382. O registro dos procedimentos de quimioterapia autorizados na APAC devera ser efetuado
mensalmente, por meio do aplicativo de coleta APAC e contemplar o planejamento terapéutico global, na seguinte forma:
(Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 23, caput)

§ 1° APAC-Inicial-correspondera a uma competéncia. Abrange o periodo entre a data de inicio de validade
da APAC até o ultimo dia do mesmo més. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 23, § 1°)

§ 2° APAC-Continuidade-correspondera a 22 e a 3% competéncias subsequentes a APAC-Inicial. Persistindo
a necessidade do tratamento apds a 32 competéncia, devera ser solicitado ao érgao autorizador nova APAC, mediante
preenchimento de outro laudo médico, considerando-se os meses ja previamente autorizados para o mesmo
planejamento terapéutico. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 23, § 2°)

Art. 383. A APAC, mesmo autorizada por um periodo de até 3 (trés) competéncias para procedimentos de
quimioterapia, perdera sua validade nos seguintes casos: (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 24, caput)

| - 6bito; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 24, 1)
I - alta; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 24, 11)

Il - mudanga de procedimento (quando ocorrer mudanga de procedimento, mudanga de finalidade de
tratamento ou de linha dentro da mesma finalidade ou por toxicidade); (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 24, Ill)

IV - afastamento do doente por intercorréncia superior a 1 (uma) competéncia; e (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 24, IV)

V - abandono do tratamento. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 24, V)

Paragrafo Unico. A mudanca de procedimentos de quimioterapia sem que haja mudanca de linha ou de
finalidade terapéutica pode dar-se apenas entre procedimentos de quimioterapia paliativa do carcinoma de mama (de
quimioterapia para hormonioterapia, ou vice-versa), do adenocarcinoma de prostata (de hormonioterapia para
quimioterapia), entre procedimentos da Forma de Organizagdo 03- Quimioterapia para Controle Temporario de Doenga-
Adulto e conforme o Art. 369, § 4°. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 24, paragrafo Unico)

. Art. 384. O valor dos procedimentos de quimioterapia da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, € mensal e inclui os itens a seguir relacionados, das aplicagdes, fases
e ciclos que se repitam dentro de um mesmo més, para os respectivos tumores: (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art.
25, caput)

| - consulta médica; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 25, 1)

Il - medicamentos antitumorais (antineoplasicos), exceto quando adquiridos pelo Ministério da Saude e
fornecidos, aos hospitais habilitados em oncologia no SUS, pelas secretarias de saude; (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 25, 11)

[l - medicamentos utilizados em concomitancia a quimioterapia: antieméticos (antidopaminérgicos, anti-
histaminicos, corticoides e antagonistas do receptor HT3), analgésicos, anti-inflamatérios, diuréticos, antagonistas dos
receptores H2 e outros; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 25, 111)

IV - solugdes em geral (soros glicosado e fisioldgico, ringer, eletrdlitos e outros); Material em geral (equipos,
luvas, escalpes, seringas, agulhas, dispositivos de microgotejamento, mascaras, aventais e outros); (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 25, IV)

V - impressos; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 25, V)
VI - capela de fluxo laminar; (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 25, VI)
VII - limpeza e manutencao do servigo. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 25, VII)

§ 1° A antibioticoprofilaxia e a quimioterapia intratecal estdo incluidas no valor dos procedimentos
correspondentes as leucemias agudas (de adultos, criangas e adolescentes) e aos outros tumores de criangas e
adolescentes, como integrantes dos esquemas terapéuticos que, obrigatoriamente, as pressupdem. (Origem: PRT
SAES/MS 470/2021, art. 25, § 1°)

§ 2° Os procedimentos hospitalares 03.04.08.003-9 Internagdo para quimioterapia de leucemias
agudas/cronicas agudizadas e 03.04.08.002-0 Internagdo p/ quimioterapia de administragdo continua nao alteram os
valores de procedimentos de quimioterapia registrados simultaneamente a internagdo. (Origem: PRT SAES/MS
470/2021, art. 25, § 2°)

§ 3° Os procedimentos 03.04.01.011-1 Internagdo para radioterapia externa (cobaltoterapia/acelerador
linear), 03.04.01.035-9 Internacdo para radioterapia estereotaxica do sistema nervoso central e 03.04.01.059-6
Internacdo para braquiterapia ndo alteram os valores de procedimentos de radioterapia registrados simultaneamente a
internagdo. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 25, § 3°)
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Art. 385. Sera utilizada no aplicativo de coleta APAC, do SIA/SUS, para o registro das informagdes de
radioterapia e de quimioterapia a Tabela de Correspondéncia de Estaddios de Tumores Malignos (Anexo LI). (Origem:
PRT SAES/MS 470/2021, PRT SAES/MS 470/2021, art. 26, Ill, art. 26, caput)

Paragrafo Unico. As finalidades especificas para a quimioterapia ja se encontram estabelecidas com as
correspondentes Formas de Organizagao dos respectivos procedimentos. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 26,
paragrafo unico)

Art. 386. Os estabelecimentos de saude habilitados na alta complexidade em oncologia deverdo manter no
prontuario do paciente, juntamente com a APAC autorizada, o Relatério Demonstrativo de APAC correspondente, para
fins de auditoria. (Origem: PRT SAES/MS 470/2021, art. 27, caput)

Art. 387. Em fungédo da baixa frequéncia da dupla intervencdo cirirgica mamaria, o setor de controle e
avaliagcao da secretaria de saude tem de verificar in loco (prontuario do paciente) os procedimentos mamarios a que o
paciente se submeteu. (Origem: PRT SAES/MS 1154/2019, art. 3°, paragrafo Unico)

Secao VI
Do Registro das Agdes Ambulatoriais de Saude (RAAS)

Art. 388. Fica instituido o sistema de Registro das A¢des Ambulatoriais de Saiude (RAAS) com o objetivo de
incluir as necessidades relacionadas ao monitoramento das acdes e servicos de saude conformados em Redes de
Atengéo a Saude. (Origem: PRT SAS/MS 276/2012, art. 1°, caput)

Art. 389. As acdes registradas no RAAS pelos estabelecimentos de saude, deverao ser enviadas ao gestor
de saude correspondente, identificado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). (Origem: PRT
SAS/MS 276/2012, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. O cronograma de envio destas informagdes pelos estabelecimentos de salude sera
definido pelo respectivo gestor de saude. (Origem: PRT SAS/MS 276/2012, art. 2°, paragrafo unico)

Art. 390. A remessa gerada pelo RAAS devera ser importada no Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA)
de mesma competéncia de apresentagéo. (Origem: PRT SAS/MS 276/2012, art. 3°, caput)

Art. 391. O sistema de Registro das A¢des Ambulatoriais de Saide (RAAS), manual de operacéo de
sistema, formularios e layout da base de dados estdo disponiveis no enderego eletronico http://sia.datasus.gov.br.
(Origem: PRT SAS/MS 276/2012, art. 6°, caput)

Secgao VI

Do Reprocessamento dos arquivos que compdem as Bases de Dados Nacionais dos Sistema de
Informagao Ambulatorial do SUS e Sistema de Informagao Hospitalar do SUS

Art. 392. Esta segao dispde sobre o reprocessamento dos arquivos que compdem as Bases de Dados
Nacionais dos seguintes Sistemas de Informagao da Atengcédo a Saude: (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, PRT SAS/MS
359/2015, art. 1°, caput, art. 3°, caput)

| - Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA-SUS); e (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 3°, )
Il - Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH-SUS). (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 3°, II)

Paragrafo Unico. Entende-se como reprocessamento a substituicdo de um arquivo anteriormente enviado,
por outro contendo integralmente as informagdes da competéncia em questéo, para fins de alimentagdo dos Bancos de
Dados Nacionais dos Sistemas de Informagéo da Atengéo a Saude, nos termos da Segéo Il, do Capitulo Ill, do Titulo VII
da Portaria de Consolidacdo 2, de 28 de setembro de 2007, com a finalidade de retificar dados erroneamente
processados. (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 2°, caput)

Art. 393. A solicitacdo de reprocessamento podera ser feita até 4 (quatro) competéncias apos a
competéncia vigente de processamento das bases do SIA e do SIH. (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 4°, caput)

Art. 394. Para solicitar o reprocessamento, a secretaria de saude devera encaminhar um oficio a
Coordenacao-Geral de Gestéo de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSI/DRAC/SAES/MS), devidamente assinado,
em suporte fisico ou em suporte eletronico. (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 5°, caput)

§ 1° O oficio devera conter a devida motivagédo que justifique a retificacdo da base encaminhada. (Origem:
PRT SAS/MS 359/2015, art. 5°, § 1°)

§ 2° Quando em suporte eletrdonico, devera ser enviada uma cépia escaneada do oficio. (Origem: PRT
SAS/MS 359/2015, art. 5°, § 2°)

§ 3° O oficio em suporte eletrdnico devera ser remetido ao enderegco de correio eletrbnico da
CGSI/DRAC/SAES/MS, cgsi@saude.gov.br, anexado a mensagem eletronica de solicitagdo de reprocessamento.
(Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 5°, § 3°)

Art. 395. E ato discricionario da CGSI/DRAC/SAES/MS a autorizagdo de reprocessamento, que informara
sua decisao, bem como sua motivagdo, em resposta a mensagem eletrénica enviada conforme Art. 394, § 3°. (Origem:
PRT SAS/MS 359/2015, art. 6°, caput)
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Paragrafo Unico. A CGSI/DRAC/SAS/MS informara a decisdo sobre a solicitacdo por meio eletrdnico em
até 15 (quinze) dias apds o recebimento da correspondéncia ou mensagem eletrbnica que requerer o reprocessamento.
(Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 6°, paragrafo unico)

Art. 396. Nao serdo autorizados reprocessamentos quando houver possibilidade de reapresentagao de
producéo do SIH e SIA, dentro do prazo estabelecido pelos art. 401 e art. 402, caput. (Origem: PRT SAS/MS 359/2015,
art. 7°, caput)

Art. 397. Autorizado o reprocessamento de uma competéncia, havera necessidade de reprocessar todas as
competéncias posteriores a que se esta reprocessando, sequencialmente, a fim de garantir o histérico das bases de
dados nacionais. (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 8°, caput)

Art. 398. Caso seja constatada a retificagdo de dados que nado estejam salvaguardados pela justificativa
encaminhada pelo gestor, o Departamento de Auditoria do SUS (DENASUS/MS) sera notificado, para realizagcao de
auditoria comprobatoéria. (Origem: PRT SAS/MS 359/2015, art. 9°, caput)

Art. 399. A CGSI/DRAC/SAES/MS podera, excepcionalmente, autorizar o reprocessamento de bases até 2
(duas) competéncias apds o prazo estabelecido no art. 393, quando houver necessidade de comprovagéao de produgao
para estabelecimentos e servigos com orgamentagéo global por parte do Ministério da Saude (Origem: PRT SAS/MS
359/2015, art. 10, caput)

Paragrafo Unico. Outros casos nao previstos serdo resolvidos pela CGSI/DRAC/SAES/MS. (Origem: PRT
SAS/MS 359/2015, art. 10, paragrafo unico)

Secao VI
Das Disposi¢cdes Complementares para o Processamento dos Sistemas SIA e SIH

Art. 400. Ficam definidos os conceitos para més de producao e més de processamento de produgdo e nos
Sistemas de Informagéo Hospitalar e Ambulatorial, a seguir discriminados: (Origem: PRT SAS/MS 472/2008, art. 5°,
caput)

| - para o SIH-SUS, més de produgdo corresponde ao més em que o paciente recebe alta; (Origem: PRT
SAS/MS 472/2008, art. 5°, 1)

Il - para o SIA-SUS, més de produgéo corresponde ao més em que é realizado o atendimento; (Origem:
PRT SAS/MS 472/2008, art. 5°, Il)

lll - para SIH e SIA, més de processamento corresponde aos meses posteriores a alta ou ao atendimento,
respectivamente. (Origem: PRT SAS/MS 472/2008, art. 5°, III)

Art. 401. No més de processamento, o SIH/SUS aceitara as AlH com alta de no maximo 4 (quatro) meses
anteriores ao més de processamento. (Origem: PRT SAS/MS 472/2008, art. 6°, caput)

§ 1° A partir do més de processamento novembro/2008 s6 serdo aceitas AlH de producgéao referentes aos
meses outubro, setembro, agosto e julho de 2008. A mesma sistemética se aplica aos meses de processamento
subsequentes. (Origem: PRT SAS/MS 472/2008, art. 6°, § 1°)

§ 2° As AlH que ja foram apresentadas e por alguma razao, foram bloqueadas ou rejeitadas, poderéo ser
reapresentadas no prazo de 6 (seis) meses, a contar a partir do més de alta do paciente. (Origem: PRT SAS/MS
472/2008, art. 6°, § 2°)

Art. 402. No més de processamento, o SIA/SUS aceitara as produgdes com atendimento de no maximo 4
(quatro) meses anteriores ao més de processamento. (Origem: PRT SAS/MS 472/2008, art. 7°, caput)

Art. 403. Fica estabelecido que o SIHD gerara apenas valores brutos de produgédo por componentes, com
identificacdao do CNES, de cada estabelecimento e, do CNPJ e CPF, no caso dos terceiros. (Origem: PRT SAS/MS
510/2005, art. 2°, caput)

§ 1° Todos os descontos e incidéncias de impostos e outras contribuicbes ficardo a cargo do setor
financeiro dos estados, Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT SAS/MS 510/2005, art. 2°, § 1°)

§ 2° Os pagamentos devidos aos pensionistas passam também a responsabilidade dos gestores locais.
(Origem: PRT SAS/MS 510/2005, art. 2°, § 2°)

Secgéo IX
Da Obrigatoriedade de Informagdes sobre Procedimentos de Esterilizagédo

Art. 404. Fica estabelecida a obrigatoriedade do preenchimento do Mddulo Informagdes sobre
Procedimentos de Esterilizagao, na forma dos Anexos LIl e LIV. (Origem: PRT SAS/MS 85/1999, art. 1°, caput)

Secgdo X
Das Autorizagdes de Internagédo Hospitalar (AIH) com Agravos de Notificagdo Compulsoéria

Art. 405. Fica estabelecido que todas Autorizagbes de Internagdo Hospitalar (AIH) com agravos de
notificagdo compulséria (ANC) identificadas através da CID10, Anexos LV e LVI, sejam avaliadas pela equipe da
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vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar ou pelo Servigo de Vigilancia Epidemioldgica (VE) da secretaria municipal
de saude/secretaria estadual de saude. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 1°, caput)

§ 1° Sera obrigatério, ao processar o SIHD, gerar o relatério das AIH com agravos de notificacao
compulséria, que ficardo bloqueadas, conforme consta do Anexo LV, para avaliagdo do Servico de Vigilancia
Epidemiolégica. As AIH com ANC bloqueadas sé poderdo ser desbloqueadas pelo médico autorizador devidamente
cadastrado no SIHD. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 1°, § 1°)

§ 2° Cabe ao gestor o cadastramento como autorizador no SIHD para realizar o desblogueio ou nao das
AIH com ANC, do médico da equipe da vigilancia epidemioldgica em ambito hospitalar e/ou do médico da equipe da
vigilancia epidemioldgica da secretaria municipal/estadual de saude. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 1°, §
2°)

Art. 406. Fica definido que os estabelecimentos que dispdem do nucleo de vigilancia epidemiolégica em

ambito hospitalar deverao gerar o relatério das AIH com ANC para avaliagdo da equipe de epidemiologia. (Origem: POC
SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 2°, caput)

Art. 407. Fica estabelecido que, apds o processamento no SIHD sera emitido um relatério com a relagao de
todas as AIH com ANC bloqueadas, assim como das AlH desbloqueadas com a CID correspondente e o respectivo
autorizador. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 3°, caput)

Paragrafo Unico. O relatério devera ser disponibilzado para o Servigo de Vigilancia Epidemiolégica (VE) em
ambito hospitalar, da secretaria municipal de saude/secretaria estadual de saude e para a Secretaria de Vigilancia em
Saude (SVS), do Ministério da Saude. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 408. Fica definido, na forma do Anexo LVII, o fluxo para bloqueio/desbloqueio das AIH com agravos de
notificagdo compulsdria. (Origem: POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005, art. 4°, caput)

Secao X

Da Estrutura da Numeragdo da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais e Hospitalares no Ambito da
Politica Nacional de Cirurgias Eletivas de Média Complexidade

Art. 409. Fica incluido, na estrutura da numeragdo da autorizagdo de procedimentos ambulatoriais e
hospitalares, digito especifico para identificar APAC do elenco de procedimentos que integram a Politica Nacional de
Cirurgias Eletivas de Média Complexidade. (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, caput)

§ 1° A estrutura da numeracgao é a seguinte: (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°)

| - primeira e segunda posi¢ao - cédigo utilizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica/IBGE
para a Unidade da Federacgéo. (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°, 1)

Il - terceira e quarta posigédo - dois ultimos algarismos do ano de referéncia (Ex: 08 para 2008). (Origem:
PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°, II)

Il - quinta posicdo - Numero 6 (seis) - para APAC Politica Nacional de Cirurgias Eletivas de Média
Complexidade. (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°, Ill)

IV - da sétima a décima segunda posi¢do - numeracédo na ordem crescente, conforme faixa definida pelo
Ministério da Saude. (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°, IV)

V - décima terceira posicao - € o digito verificador, calculado pelo programa "DR SYSTEM". (Origem: PRT
SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°, V)

VI - total de digitos - 13 (treze), (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 1°, VI)

§ 2° Para os procedimentos da Politica Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média
Complexidade é obrigatéria a utilizagdo da série numérica especifica definida pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
SAS/MS 492/2008, art. 1°, § 2°)

Art. 410. Fica estabelecido que cabe aos gestores estaduais e do Distrito Federal definir as faixas
numéricas de APAC para os municipios, com base na Programacdo Pactuada e Integrada. (Origem: PRT SAS/MS
492/2008, art. 2°, caput)

Paragrafo Unico. As secretarias municipais de satde a partir do intervalo da faixa numérica que lhe couber,
deve cuidar para que o intervalo de APAC seja adequadamente redistribuido para os seus 6rgaos autorizadores locais.
(Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 2°, paragrafo unico)

Art. 411. Fica recomendada a utilizagdo do Moédulo Autorizador, aplicativo desenvolvido e disponibilizado
pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS) para geracdo informatizada do nimero das
APAC, como instrumento de controle e avaliagdo no nivel local, para secretarias estaduais e municipais que nao
disponham de aplicativos proprios. (Origem: PRT SAS/MS 492/2008, art. 3°, caput)

CAPITULO VI

] DO SISTEMA DE GERENCIAMENTO DA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS (SIGTAP)
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Art. 412. Para os fins deste capitulo devem ser observados os seguintes conceitos: (Origem: PRT SAS/MS
436/2010, art. 1°, caput)

| - atributos sao caracteristicas dos procedimentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos
e OPM do SUS, inerentes ao Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), aos usuarios, aos
Sistemas de Informagdo em Saude Ambulatorial e Hospitalar (SIA-SIH/SUS) e com relagédo aos blocos de financiamento
do SUS; (Origem: PRT SAS/MS 436/2010, art. 1°, 1)

Il - atributos gerais sédo caracteristicas estruturais para composi¢ao do procedimento, conforme o Anexo
LVIII; (Origem: PRT SAS/MS 436/2010, art. 1°, 1I)

Il - atributos complementares sdo marcadores adicionais que compdem regras para aplicagdo de
consisténcias para determinados procedimentos, a serem utilizadas pelos Sistemas de Informagao Ambulatorial e
Hospitalar (SIA-SIH/SUS), conforme o Anexo LIX. (Origem: PRT SAS/MS 436/2010, art. 1°, 1lI)

Art. 413. Compete a Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, por meio do Departamento de
Regulagdo Avaliagdo e Controle - Coordenagao-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagbes em Saude, adequar o
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) ao que dispde este
capitulo. (Origem: PRT SAS/MS 436/2010, art. 2°, caput)

CAPITULO VII
DO SISTEMA DE INFORMAGAO DO CONTROLE DO CANCER DE MAMA (SISMAMA)

Art. 414. O sistema de informagéo oficial do Ministério da Saude utilizado para o fornecimento dos dados
informatizados dos procedimentos relacionados ao rastreamento e a confirmagao diagnostica do cancer de mama é o
Sistema de Informagéo do Controle do Cancer de Mama (Sismama). (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, caput)

§ 1° Esse Sistema é concebido pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS)
como um subsistema do Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS), articulando-se pelo seu modulo de
cadastro com o Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo) e Sistema Informagéo do Cancer de Colo do Utero
(Siscolo). (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 1°)

§ 2° O Sismama apresenta as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 2°)

| - permite o gerenciamento das agdes de rastreamento de cancer; (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art.
1°,8§2° 1)

Il - padroniza e aprimora a qualidade dos laudos mamograficos; (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, §
2°,1)

[l - permite o seguimento das mulheres com exames alterados - gestdo de casos positivos; (Origem: PRT
SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 2°, 1ll)

IV - permite a analise da distribuicdo na populagdo das lesbes encontradas nas mamografias, podendo
indicar necessidades de auditorias e capacitagcdes locais; (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 2°, IV)

V - contribui para o planejamento da oferta de servicos, otimizando recursos; (Origem: PRT SAS/MS
779/2008, art. 1°, § 2°, V)

VI - permite avaliar a indicagcdo dos procedimentos de diagnéstico inicial e rastreamento; (Origem: PRT
SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 2°, VI)

VIl - gera o Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I); (Origem: PRT SAS/MS 779/2008,
art. 1°, § 2°, VII)

VIII - possui estrutura semelhante ao Siscolo, implantado em todos os laboratérios de citopatologia do SUS;
e (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 2°, VIII)

IX - os dados gerados poderao ser tabulados com o auxilio do TabWin/DATASUS, além da possibilidade de
gerar relatérios padronizados. (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 1°, § 2°, IX)

Art. 415. O Sismama sera composto por dois mddulos operacionais: (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art.
2°, caput)

| - Médulo Prestador de Servico (mamografia e laboratério): registra os dados referentes aos procedimentos
de mamografia, exames de citopatologia e de histopatologia; e (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 2°, 1)

Il - Médulo Coordenacgao: gera relatérios que permitem avaliar unidades solicitantes, prestadores de servigo
e perfil do diagndstico, além de registrar as informagdes de seguimento (investigagcao diagnostica e tratamento proposto)
das mulheres que apresentam resultados de exames alterados. (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 2°, II)

§ 1° O Modulo Prestador de Servigo é responsavel pela geragdo do BPA-I magnético e do arquivo com
informagdes sobre o usuario (exporta dados). (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 2°, § 1°)

§ 2° A base priméria da informag&o do Mdédulo de Coordenacéo é resultante da importacdo dos dados do
prestador de servigo para a coordenacao (arquivo exporta dados). (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 2°, § 2°)
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§ 3° As coordenagdes estaduais deverdo descentralizar as informagdes do seguimento para municipios
e/ou regionais, de acordo com a estrutura organizacional e a pactuacao local, para que estes possam acompanhar as
mulheres residentes com exames alterados em sua drea de abrangéncia, alimentando os dados de seguimento, mesmo
na situagdo em que os exames tenham sido realizados fora do municipio de residéncia do usuario. (Origem: PRT
SAS/MS 779/2008, art. 2°, § 3°)

Art. 416. Os dados de alimentacdo obrigatério do Sismama devem obedecer aos padrées utilizados no
Sistema Cartao, e no caso de locais com equipamentos com possibilidade de conexdo com a internet, a importacdo dos
dados primarios, se dara a partir da digitagdo do nimero do cartdo. (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 3°, caput)

Paragrafo Unico. Para o caso de ser feita a identificacdo e o cadastramento do usuario do SUS em locais
sem possibilidade de conexdo com a internet os dados deverdo ser digitados juntamente com o laudo. (Origem: PRT
SAS/MS 779/2008, art. 3°, paragrafo unico)

Art. 417. O faturamento dos procedimentos referentes aos procedimentos mamografia bilateral (cédigo
02.04.03.003-0), exame citopatolégico de mama (codigo 02.03.01.004-3), exame anatomopatolégico de mama-biopsia
(codigo 02.03.02.006-5) e exame anatomopatolégico de mama - pega cirurgica (cédigo 02.03.02.007-3) ficara vinculado
a prestacdo de informagdes de cadastro e de laudo, descritas no manual gerencial do Sistema, disponivel em
http://siscam.datasus.gov.br/. (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 4°, caput)

§ 1° O Boletim de Produgdo Ambulatorial (BPA) em meio magnético desses procedimentos sera gerado
exclusivamente pelo sistema de informacao definido neste capitulo. (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 4°, § 1°)

§ 2° Os prestadores que ja possuem um sistema informatizado préprio poderao exportar seus dados para o
Sismama, para a geragado de BPA e exportar dados, mediante a compatibilizacdo das variaveis obrigatérias, para tanto a
tabela para conversao estara disponivel na pagina do DATASUS http://siscam.datasus.gov.br/. (Origem: PRT SAS/MS
779/2008, art. 4°, § 2°)

Art. 418. A transferéncia dos dados gerados no Sistema referentes aos procedimentos, definidos no art.
417, para o Departamento de Informatica do SUS podera ser realizada da seguinte forma: (Origem: PRT SAS/MS
779/2008, art. 5°, caput)

| - o prestador de servigos repassara mensalmente ao gestor do SUS o BPA e o "exporta dados", gerados
simultaneamente pelo Sistema. O envio deste ultimo pode ser via eletrbnica (web) ou fisica; e (Origem: PRT SAS/MS
779/2008, art. 5°, 1)

Il - as secretarias estaduais de saude consolidardo os dados municipais e deverdo transferir para o
Departamento de Informatica do SUS os dados referentes aos procedimentos, definidos no art. 417, e ao seguimento
das mulheres, até o 15° (décimo quinto) dia de cada més, através do sitio http://siscam.datasus.gov.br/. (Origem: PRT
SAS/MS 779/2008, art. 5°, 1l)

§ 1° Os dados de mamografia, citopatologia, histopatologia (Modulo Prestador de Servigo) a serem
transferidos referem-se ao periodo de 1° (primeiro) a 30 (trinta) dias do més imediatamente anterior ao seu envio.
(Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 5°, § 1°)

§ 2° O DATASUS atualizara a Base Nacional do Sismama, localizada no sitio http://siscam.datasus.gov.br/,
com os dados transferidos pelas secretarias estaduais de saude e informara, pelo préprio sitio, o recebimento destes, até
o dia 20 (vinte) de cada més. (Origem: PRT SAS/MS 779/2008, art. 5°, § 2°)

§ 3° As coordenagdes municipais e regionais que tiverem apenas o Médulo de Coordenagéo do Sismama
implantado encaminharao mensalmente o banco de dados do seguimento para a coordenagao estadual. (Origem: PRT
SAS/MS 779/2008, art. 5°, § 3°)

Art. 419. As trés esferas de governo realizardo a supervisdo do fluxo de dados e o acompanhamento da
qualidade, andlise e avaliacdo das informacdes obtidas no Sistema a fim de orientar e planejar suas ac¢des. (Origem:
PRT SAS/MS 779/2008, art. 6°, caput)

Art. 420. O Instituto Nacional de Céncer (Inca), da Secretaria de Atencdo Especializada & Saude, em
parceria com o DATASUS, devera adotar as providéncias necessarias a plena estruturacdo deste Sistema. (Origem:
PRT SAS/MS 779/2008, art. 7°, caput)

CAPITULO VIII

DO REGISTRO DE PACIENTES

Secéo |

Do Registro do Paciente em Uso de Mddulo Stent

Art. 421. Fica estabelecido o Registro Nacional de Implantes, Médulo Stent, como instrumento oficial do
registro do implante de stents pelos hospitais e respectivos médicos. (Origem: PRT SAS/MS 1848/2018, art. 1°, caput)

§ 1° Compete a Anvisa estabelecer os critérios de compartilhamento dos conjuntos de dados que integram
o Registro, inclusive junto as sociedades de médicos especialistas correspondentes, observando-se a Lei Geral de
Protecédo dos Dados (LGPD). (Origem: PRT SAS/MS 1848/2018, art. 1°, § 1°)
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§ 2° As sociedades de especialistas com as quais os dados do Registro tiverem sido compartilhados,
cabera interpretar e sistematizar os dados registrados, disponibilizando-os ao Ministério da Saude quando solicitado,
devendo-se observar a Lei Geral de Protegdo dos Dados (LGPD). (Origem: PRT SAS/MS 1848/2018, art. 1°, § 2°)

§ 3° O formulario para preenchimento do Registro Nacional de Implantes, Médulo Stent, esta disponivel no
sitio: https://rni.anvisa.gov.br/. (Origem: PRT SAS/MS 1848/2018, art. 1°, § 3°)

Secao Il
Do Controle de Frequéncia Individual de Tratamento Dialitico (CFID)

Art. 422. Fica instituida a obrigatoriedade da utilizagdo do controle de frequéncia individual de tratamento
dialitico (CFID) para todos os tratamentos de dialise no ambito do SUS. (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 1°, caput)

§ 1° Entende-se como modalidades de tratamento de dialise: (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 1°, § 1°)
| - a hemodialise, a dialise peritoneal continua (DPAC); (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 1°, § 1°, 1)

Il - didlise peritoneal automatica (DPA); e (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 1°, § 1°, 11)

[l - didlise peritoneal intermitente (DPI). (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 1°, § 1°, 1ll)

§ 2° Os procedimentos relativos ao tratamento de dialise s&do identificados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS através do grupo 03, subgrupo 05, forma de organizagdo 01. (Origem: PRT SAS/MS
706/2014, art. 1°, § 2°)

Art. 423. O controle de frequéncia individual de tratamento dialitico (CFID) é o documento destinado a
comprovar, através da assinatura do paciente ou responsavel, a realizacdo mensal dos procedimentos dialiticos e
fornecimento de kits para DPAC/DPA e DPI. (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 2°, caput)

Art. 424. O CFID sera preenchido em 1 (uma) s6 via a ser arquivada no prontuario do paciente,
devidamente assinada pelo diretor do estabelecimento de saude. (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 3°, caput)

Art. 425. O faturamento dos tratamentos de dialise através de Apac (Autorizagdo de Procedimentos
Ambulatoriais) fica condicionado a conferéncia e validagdo prévia pelo 6rgao gestor do CFID. (Origem: PRT SAS/MS
706/2014, art. 4°, caput)

Paragrafo Unico. Para a validagdo de que trata o caput deste artigo o CFID devera ser avaliado em
conjunto com o respectivo Laudo para Solicitagdo/Autorizacdo de Procedimentos Ambulatoriais. (Origem: PRT SAS/MS
706/2014, art. 4°, paragrafo unico)

Art. 426. Os estabelecimentos de saude devem manter o CFID arquivado para fins de auditoria dos 6rgaos
de controle competentes, sob pena de ressarcimento dos valores pagos indevidamente. (Origem: PRT SAS/MS
706/2014, art. 5°, caput)

Art. 427. O modelo do CFID sera disponibilizado pela Coordenacao-Geral de Gestdo de Sistemas de
Infformacdes em Saude (CGSI/DRAC/SAS/MS) através do endereco eletrénico: http://sia.datasus.gov.br, em
Documentos, na segdo/aba Apac, no arquivo Folha_Frequencia_Dialise.pdf. (Origem: PRT SAS/MS 706/2014, art. 6°,
caput)

CAPITULO IX

DOS MODELOS DE INFORMAGCAO REGISTRO DE PRESCRIGAO DE MEDICAMENTOS E REGISTRO
DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS

Art. 428. Ficam instituidos os seguintes documentos clinicos: Registro de Prescricdo de Medicamentos
(RPM) e Registro de Dispensacdo de Medicamentos (RDM). Os conteudos e as estruturas das informagdes que
compdem os referidos documentos clinicos estdo descritos nos modelos de informagao constantes nos Anexos LX e LXI.
(Origem: PRT SAES/MS 50/2022, art. 1°, caput)

§ 1° RPM é o registro clinico objetivo sobre os medicamentos prescritos por profissional de saude
habilitado, compreendendo a prescricdo em ambito de atendimento ambulatorial e de medicamentos ndo sujeitos a
controle especial - Anexo LX. (Origem: PRT SAES/MS 50/2022, art. 1°, § 1°)

§ 2° RDM ¢ o registro de dados de um atendimento de dispensacdo de medicamentos ndo sujeitos a
controle especial, dispensados em ambito de atendimento ambulatorial por unidades publicas de saude, unidades
privadas financiadas pelo SUS ou pelo Programa Farmacia Popular do Brasil - Anexo LXI. (Origem: PRT SAES/MS
50/2022, art. 1°, § 2°)

Art. 429. A criagdo dos modelos computacionais do RPM e RDM e sua implantagao técnica na Rede
Nacional de Dados Saude (RNDS) fica a cargo do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS), conforme
competéncia definida na legislagdo em vigor. (Origem: PRT SAES/MS 50/2022, art. 2°, caput)

Art. 430. Ao final da execucgédo de piloto do Projeto Prescrigdo Eletrdnica e Controle de Dispensagéo de
Medicamentos. Foco: Farmacia Popular, os modelos RPM e RDM serdo de adogéo obrigatéria em todo o sistema de
saude do Pais, abrangendo as pessoas fisicas ou juridicas que realizem atengdo a saude nas esferas publica,
suplementar e privada. (Origem: PRT SAES/MS 50/2022, art. 3°, caput)
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TITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 431. Fica estabelecido o sitio https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/protocolos-clinicos-e-diretrizes-
terapeuticas-pcdt para a disponibilizagdo dos arquivos dos protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas (PCDT), das
diretrizes diagndsticas e terapéuticas (DDT) e outros protocolos e diretrizes publicados pelo Ministério da Saude com a
participacdo da Secretaria de Atencédo Especializada a Saude (SAES/MS). (Origem: PRT SAES/MS 190/2021, art. 1°,
caput)

Art. 432. Ficam revogadas, por consolidagao, as seguintes normas:

| - Portaria SAS/MS n° 62, de 19 de abril de 1994, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢do 1, de 20 de
abril de 1994, p. 5842;

Il - Portaria SAS/MS n° 84, de 24 de junho de 1997, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 25 de
junho de 1997, p. 13076;

Il - Portaria SAS/MS n° 113, de 04 de setembro de 1997, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de
05 de setembro de 1997, p. 19609;

IV - Portaria SAS/MS n° 55, de 24 de fevereiro de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢ao 1, de
26 de fevereiro de 1999, p. 116;

V - Portaria SAS/MS n° 85, de 15 de margo de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 17
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XCI - Portaria SAES/MS n° 225, de 10 de margo de 2021, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de
29 de margo de 2021, p. 117;

XCIl - arts. 3° a 18 e art. 26 e art. 26, caput e art. 27 e Anexo 3 e Anexo 4 da Portaria SAES/MS n° 470, de
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XCIV - Portaria SAES/MS n° 11, de 05 de janeiro de 2022, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1,
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Art. 433. Esta Portaria de Consolidagao entra em vigor na data de sua publicagao.

MAIRA BATISTA BOTELHO
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 - ANEXOS

ANEXO |
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CONDIGOES NECESSARIAS PARA A REANIMAQAO,DO RECEM-NASCIDO ACESSIVEIS E PRONTAS
PARA USO NA SALA/QUARTO DE PARTO, OU EM AMBIENTE PROXIMO A ESTES

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 371/2014)

Condi¢des necessarias para a reanimagéo do recém-nascido (que precisardo estar acessiveis e prontas
para uso na sala/quarto de parto, ou em ambiente proximo a estes).

| - Ambiente de parto/nascimento e/ou de reanimagdo com temperatura ambiente de 26°C (vinte e seis
graus Celsius) e:

a) bergo aquecido por sistema de calor irradiante, com acesso por 3 lados, tendo como opgao de leito mesa
e néo cesto/cuba de acrilico;

b) fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxdmetros;
c) blender para mistura oxigénio/ar;

d) aspirador a vacuo com mandémetro;

e) oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura;
f) relégio de parede com ponteiro de segundos;

g) termbmetro digital para mensuragao da temperatura ambiente.

Il - Material para aspiragao:

a) sondas: traqueais n° 6, 8 e 10 e gastricas curtas n° 6 e 8;

b) dispositivo para aspiragdo de meconio;

c) seringa de 20 (vinte) ml.

Il - Material para ventilagao:

a) reanimador manual neonatal (baldo autoinflavel com volume maximo de 750 (setecentos e cinquenta)
ml, reservatorio de O2 e valvula de escape com limite de 30-40cm (trinta a quarenta centimetro) H20 e/ou mandémetro);

b) ventilador mecanico manual neonatal em T, com circuitos préprios;

¢) mascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 e 0 e para termo tamanho 1.
IV - Material para intubagéo traqueal:

a) Laringoscépio infantil com lamina reta n°® 00, 0, 1 e 2;

b) Canulas traqueais sem balonete, de diametro uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5 € 4,0 mm;

c¢) Material para fixagéo da canula: tesoura, fita adesiva e algodéao com SF 0,9%;

d) Pilhas e lampadas sobressalentes para laringoscépio;

e) petector colorimétrico de diéxido de carbono expirado (desejavel).

V - Medicagdes:

a) adrenalina a 1/10.000 em seringa de 5,0 ml (cinco mililitros) para uso endotraqueal;
b) adrenalina a 1/10.000 em seringa de 1,0ml (um mililitro) para uso endovenoso;

c) expansor de volume (SF 0,9% (nove décimos por cento) ou Ringer-lactato) em 2 (duas) seringas de 20ml
(vinte mililitros).

VI - Material para cateterismo umbilical:

a) campo fenestrado esterilizado, cadargo de algodao e gaze;

b) pinga tipo Kelly reta de 14cm (catorze centimetros) e cabo de bisturi com lamina n° 21;
c¢) Porta agulha de 11cm (onze centimetros) e fio agulhado mononylon 4.0;

d) cateter umbilical 5F ou 8F de PVC ou poliuretano;

e) torneira de 3 (trés) vias.

VIl - Outros:

a) luvas e 6culos de protecéo individual para os profissionais de saude;

b) compressas e gazes esterilizadas;

c) estetoscédpio neonatal;

d) termdmetro clinico digital
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e) saco de polietileno de 30X50cm (trinta por cinquenta centimetros) e touca para prote¢cdo térmica do
prematuro;

f) tesoura de ponta romba e clampeador de corddao umbilical.
ANEXO lI

ORIENTACOES GERAIS PARA O SERVICO DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS ESTOMIZADAS
(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 400/2009)

Estomia é um procedimento cirirgico que consiste na exteriorizagdo do sistema (digestério, respiratério e
urinario), criando um orificio externo que se chama estoma.

Estomias Intestinais (colostomia e ileostomia) s&o intervengdes cirurgicas realizadas, tanto no célon
(intestino grosso) como no intestino delgado, e consistem na exteriorizacdo de um segmento intestinal, através da
parede abdominal, criando assim uma abertura artificial para a saida do conteudo fecal.

Estomias Urinarias (urostomia) consistem na abertura abdominal para a criagdo de um trajeto de drenagem
da urina. Sao realizadas por diversos métodos cirurgicos, com objetivo de preservar a fungao renal.

Gastrostomia é um procedimento cirlrgico que consiste na realizagdo de uma comunicagao do estdbmago
com o meio exterior. Tem indicagao para pessoas que a necessitam como via suplementar de alimentagao.

Traqueostomia é procedimento cirdrgico realizada para criar uma comunicagao da luz traqueal com o
exterior, com o objetivo de melhorar o fluxo respiratério.

1. O Servigo classificado em Atengéo as Pessoas Estomizadas |

1.1. Definicdo: servigo que presta assisténcia especializada de natureza interdisciplinar as pessoas com
estoma, objetivando sua reabilitagdo, com énfase na orientagdo para o autocuidado, prevengédo de complicagdes nas
estomias e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e seguranga. Deve dispor de equipe
multiprofissional, equipamentos e instalagdes fisicas adequadas, integrados a estrutura fisica de policlinicas,
ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de especialidades, unidades de Reabilitagdo
Fisica.

1.2. Atribuigbes

| - responsabilizar-se, sob coordenacgéo do gestor local, pela organizagdo da demanda e do atendimento as
pessoas com estoma, no ambito de seu territério;

Il - prestar atengao qualificada que envolve a educagao para o autocuidado, a avaliagdo das necessidades
biopsicossociais gerais do individuo, as especificas relacionadas a estomia e pele periestomia, incluindo a indicagéo e
prescricao de equipamentos coletores e adjuvantes de protecao e seguranga, enfatizando a prevengao de complicagbes
nas estomias;

lll - responsabilizar-se pela administragdo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protegcdo e
seguranga desde a aquisigdo, o controle do estoque, condigbes de armazenamento e o fornecimento para as pessoas
com estoma;

IV - orientar os profissionais da atengao basica para o atendimento das pessoas com estoma;
V - orientar e incentivar os usuarios a participacdo em grupos de apoio;
VI - realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no servigo;

VII - estabelecer com o paciente a periodicidade para entrega dos equipamentos coletores e adjuvantes de
protegéo e seguranga;

VIII - orientar sobre a importancia do acompanhamento médico no servigo de origem;
IX - realizar encaminhamento necessario quando detectadas quaisquer intercorréncias;
X - orientar a pessoa com estoma para o convivio social e familiar.

1.3. Instalagdes Fisicas

O Servigo devera dispor, no minimo, da seguinte estrutura fisica:

| - consultério equipado com:

- sanitario exclusivo com ducha higiénica;

- maca revestida de material impermeavel, de facil higienizagao;

- escada de dois degraus;

- estetoscopio;

- esfigmomandmetro;
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- mesa auxiliar com rodizios;

- escrivaninha;

- armario;

- cadeiras;

- balanga antropomeétrica;

- balanga pediatrica;

- foco frontal;

- balde para lixo com tampa e controle de pedal,

- espelho com dimens6es minimas de120x50cm (cento e vinte por cinquenta centimetros);
- pia para higiene das maos.

Il - sala de reunides para atendimento em grupo.

[l - sanitarios feminino e masculino com duchas higiénicas e trocador.

IV - local destinado para estocagem dos equipamentos coletores e adjuvantes de protegédo e seguranca.

As instalagdes fisicas do Servico deverao estar em conformidade com as Normas para Acessibilidade a
Edificacdes, Mobiliario, Espagos e Equipamentos Urbanos (NBR 9050:2020).

A area fisica para estocagem dos equipamentos deve atender as normas vigentes para o
acondicionamento de medicamentos, segundo a Portaria Interministerial MS/MDIC n° 692, de 8 de abril de 2009, as
normas da Anvisa, especialmente a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC/Anvisa) n° 16, de 28 de margo de 2013.

1.4. Recursos Humanos

O Servigo devera dispor de, no minimo, os seguintes recursos humanos:
- 1 (um) médico;

- 1 (um) enfermeiro;

- 1 (um) assistente social.

O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a area territorial de abrangéncia do servigo
dando-se prioridade a maior proporgéo de enfermeiros na equipe.

1.5. Atividades

| - atendimento individual (consulta de enfermagem e consulta médica e consulta de servigo social);

Il - atendimento em grupo (orientagéo, grupo operativo, atividades educativas em saude e de vida diaria);
[l - orientagéo a familia;

IV - atividades enfocando a inclusao da pessoa com estoma na familia e na sociedade;

V - planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo e
seguranga para distribui¢do;

VI - atividades de orientagao aos profissionais da atengcido basica para o estabelecimento de fluxos de
referéncia e contrarreferéncia.

2. O Servigo classificado em Atengao as Pessoas Estomizadas Il

2.1 Definigado: servigo que presta assisténcia especializada e de natureza interdisciplinar as pessoas com
estoma objetivando sua reabilitagédo, incluindo a orientagdo para o autocuidado, prevencéo, tratamento de complicagdes
nas estomias, capacitagéo e fornecimento de equipamentos coletores e adjuvantes de protegéo e seguranga.

Deve dispor de equipe multiprofissional, equipamentos e instalagbes fisicas adequadas, integrados a
estrutura fisica de policlinicas, ambulatérios de hospital geral e especializado, unidades ambulatoriais de especialidades,
unidades de reabilitagcdo fisica, unidade de assisténcia de alta complexidade em oncologia (Unacon) e centro de
assisténcia de alta complexidade em oncologia (Cacon).

2.2. Atribuigdes

| - responsabilizar-se, sob coordenacéo do gestor local, pela organizagdo da demanda e do atendimento as
pessoas com estoma no ambito de seu territério;

Il - realizar e manter atualizado o cadastramento dos pacientes atendidos no servico;

lll - prestar assisténcia especializada que envolve a educagédo para o autocuidado, a avaliacdo das
necessidades biopsicossociais gerais do individuo e da familia e as especificas relacionadas a estomia e pele

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




periestomia, incluindo a prevencao e tratamento das complicagdes, indicagao e prescricdo de equipamentos coletores e
adjuvantes de protecao e seguranca.

IV - responsabilizar-se pela administragdo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecdo e
seguranga desde a aquisi¢ao, o controle do estoque, as condicdes de armazenamento, avaliagao e fornecimento para as
pessoas com estoma;

V - orientar e incentivar as pessoas com estoma a participagdo em grupos de apoio;

VI - orientar sobre a importancia do acompanhamento médico no servigo de origem;

VIl - realizar encaminhamento necessario quando detectadas quaisquer intercorréncias;
VIII - orientar e preparar a pessoa com estoma para o convivio social e familiar;

IX - orientar e capacitar os profissionais da atengédo basica e do Servigo classificado em Atencdo as
Pessoas Estomizadas |;

X - realizar junto as unidades hospitalares a capacitagdo das equipes de saude quanto a assisténcia nas
etapas pré e pds-operatérias das cirurgias que levam a realizagdo de estomias, incluindo as reconstrugbes de transito
intestinal e urinarios assim como o tratamento das complicagcbes pds-operatorias;

XI - realizar capacitagdo para técnicas especializadas junto aos profissionais das unidades hospitalares e
equipes de saude do Servico de Atencao a Salude das Pessoas Estomizadas |.

2.3. Instalagdes fisicas

O Servigo devera dispor da seguinte estrutura fisica:

| - consultério equipado com:

- sanitario exclusivo com ducha higiénica;

- maca revestida de material impermeavel, de facil higienizagao;

- escada de 2 (dois)degraus;

- estetoscopio;

- esfigmomandmetro;

- mesa auxiliar com rodizios;

- suporte de soro;

- escrivaninha;

- armario;

- cadeiras;

- balanga antropomeétrica;

- balanga pediatrica;

- foco frontal;

- balde para lixo com tampa e controle de pedal;

- espelho com dimensbes minimas de 120x50cm (cento e vinte por cinquenta centimetros);
- pia para higiene das méos.

Il - sala de reunides para atendimento em grupo.

[l - sanitarios feminino e masculino com duchas higiénicas e trocador.
IV - local destinado para estocagem dos equipamentos coletores e adjuvantes de protegdo e segurancga.

As instalagbes fisicas do Servigo deverdo estar em conformidade com as Normas para Acessibilidade a
Edificagdes, Mobiliario, Espagos e Equipamentos Urbanos (NBR 9050:2020).

A area fisica para estocagem dos equipamentos deve atender as normas vigentes para o
acondicionamento de medicamentos, segundo a Portaria Interministerial MS/MDIC n° 692, de 8 de abril de 2009, e as
normas da Anvisa, especialmente a Resolugéo da Diretoria Colegiada (RDC/Anvisa) n°® 16, de 28 de mar¢o de 2013.

2.4. Recursos Humanos
O Servigo devera dispor de no minimo os seguintes recursos humanos:

- 1 (um) médico (médico clinico ou proctologista ou urologista ou gastroenterologista, cirurgido geral ou
cirurgido pediatrico ou cancerologista cirurgico ou cirurgido de cabega e pescogo ou cirurgido toracico);

- 1 (um) enfermeiro (com capacitagdo em assisténcia as pessoas com estoma);
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-1 (um) psicélogo clinico;
- 1 (um) nutricionista;
- 1 (um) assistente social,

O numero de profissionais deve ser adequado as demandas e a area territorial de abrangéncia do servigo,
dando-se prioridade a maior propor¢gao de enfermeiros na equipe. Os profissionais nao necessitam ser exclusivos do
Servigo.

2.5. Atividades

| - atendimento individual (consulta de enfermagem, consulta médica, consulta de servigo social, psicologia
e nutricdo);

Il - atendimento em grupo (orientagéo, grupo operativo, atividades educativas em saude e de vida diaria);

lll - orientagdes a familia; atividades enfocando a inclusdo das pessoas com estoma na familia e
sociedade;

IV - planejamento quantitativo e qualitativo dos equipamentos coletores e adjuvantes de protecédo e
seguranga para aquisi¢cao e fornecimento para as pessoas com estoma;

V - atividades de orientagao aos profissionais da atengao basica e hospitalares para o estabelecimento de
fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

VI - capacitagdo para técnicas especializadas aos profissionais das unidades hospitalares e equipes de
saude do Servico de Atencio a Saude das Pessoas Estomizadas |.

ANEXO I

RELAGCAO DOS EQUIPAMENTOS COLETORES E ADJUVANTES DE PROTEGCAO E SEGURANGA -
TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 400/2009)
Procedimento: 0701050012 - Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso

Descricao: bolsa fechada para estoma intestinal ou protetor de estomia, plastico aniodor, transparente ou
opaca, com filtro de carvao ativado, com ou sem resina sintética ou mista (karaya), recortavel ou pré-cortada, com ou
sem adesivo microporoso hipoalergénico (no maximo 60 (sessenta) por més).

Procedimento: 0701050020 - Bolsa de Colostomia Fechada com Adesivo Microporoso Drenavel

Descrigdo: bolsa drenavel para estoma intestinal adulto, pediatrico ou neonatal, plastico antiodor,
transparente ou opaca, com ou sem a segunda abertura, com ou sem filtro de carvéo ativado, resina sintética ou mista
(karaya), recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico (no maximo 30 (trinta) por més).

Procedimento: 0701050047 - Conjunto de Placa e Bolsa para Estomia Intestinal

Descrigao: sistema compativel de bolsa e base adesiva para estoma intestinal adulto ou pediatrico, bolsa
drenavel, fechada ou protetor de estoma, plastico antiodor, transparente ou opaca, com ou sem filtro de carvao ativado,
base adesiva de resina sintética, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico (no maximo
de 10 (dez) por més).

Procedimento: 0701060018 - Barreiras Protetoras de Pelo Sintética e/ou Mista em Forma de Pdé/Pasta/ e/ou
Placa

Descrigao: barreira protetora de pele, de resina sintética ou formadora de pelicula disponibilizada como 1
(um) tubo de pd ou 1 (um) tubo de pasta ou 20 (vinte anéis planos ou convexos ou 5 (cinco) tiras ou 15 (quinze) placas
10x10cm ou 10 (dez) placas 15x15cm ou 8 (oito) placas 20x20cm ou 1 (um) frasco formador de pelicula (1 tubo/frasco
ou 1 kit por més).

Procedimento: 0701060026 - Bolsa Coletora para Urostomizados

Descrigao: bolsa para estoma urinario adulto ou pediatrico, plastico antiodor, transparente ou opaca, com
sistema antirrefluxo e valvula de drenagem, com oxido de zinco ou resina sintética, plana ou convexa, recortavel ou preé-
cortada, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico (no maximo 30 (trinta) por més).

Procedimento: 0701060034 - Coletor Urinario de Perna ou de Cama

Descrigao: coletor urinario de perna ou de cama, plastico antiodor, com tubo para conexao em dispositivo
coletor para estomas ou incontinéncia urinaria, com sistema antirrefluxo e véalvula de drenagem. O coletor de perna
devera conter cintas de fixagdo para pernas (no maximo 4 (quatro) por més).

Procedimento: 0701060042 - Conjunto de Placa e Bolsa para Urostomizados

Descrigdo: sistema compativel de duas pegas (bolsa e base adesiva), para estoma urinario adulto ou
pediatrico, bolsa com plastico antiodor, transparente ou opaca, sistema antirrefluxo e valvula de drenagem, base adesiva
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de resina sintética, plana ou convexa, recortavel ou pré-cortada, com ou sem adesivo microporoso hipoalergénico (no
méximo de 15 (quinze) por més).

ANEXO IV

 DIRETRIZES PARA INTERVENGAO ENDOVASCULAR NA DOENGA ARTERIAL PERIFERICA E NA
DOENCA CEREBRO-VASCULAR EXTRACRANIANA

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 272/2011)

Nas recomendagbes descritas abaixo, adotou-se a seguinte nomenclatura quanto as classes de
recomendacgoes:

CLASSE |: ha consenso quanto a indicacdo da intervengdo. O consenso é resultado de estudos
randomizados ou de opinido majoritaria de especialistas.

CLASSE lI: ha controvérsia quanto a indicagdo da intervengéo.
CLASSE llI: ha consenso quanto a falta de indicac&o ou contraindicagao da intervengao.
1 DOENCA ARTERIAL PERIFERICA

O documento base para as recomendagdes propostas abaixo € o TASC (Trans-Atlantic Inter-Society
Consensus) Il (NORGREN et al., 2007), consenso elaborado por 15 (quinze) sociedades médicas de todo o mundo.

DOENCA ARTERIAL PERIFERICA (DAP) é a estenose ou obstrucéo de artérias nos seguintes segmentos
(n&o mutuamente excludentes):

a. aortoiliaco;

b. fémoro-popliteo;

c. infrapopliteo.

Quando apresenta sintomas, o quadro clinico se caracteriza por:

a. isquemia critica: manifestacdo da doenca arterial que leva a dor em repouso e/ou lesdes tréficas de pele
(Ulceras e gangrena). Implica em cronicidade de sintomas (acima de 2 (duas) semanas). O diagnéstico deve
necessariamente ser confirmado por medidas objetivas: medida da pressédo arterial no tornozelo com o doppler
ultrassom de ondas continuas e o indice tornozelo brago, medida da pressao de artelho ou tensdo transcutanea de
oxigénio. Geralmente a pressao de tornozelo € menor que 50-70 mmHg (cinquenta a setenta milimetros de mercurio) (e
a pressao de artelho menor que 30-50 mmHg (trinta a cinquenta milimetros de mercurio). Acompanha-se de altas taxas
de mortalidade (25% (vinte e cinco por cento)) e perda de membro (25-40% (vinte e cinco a quarenta por cento)) em 1
(um) ano;

b. claudicacdo intermitente: presenga de desconforto muscular reproduzivel com a atividade fisica, que
acarreta redugado do desempenho ao exercicio e da capacidade de andar, reduz qualidade de vida e estado fisico geral.
A taxa de amputacdo em 5 (cinco) anos € menor que 2% (dois por cento). Ocorre em cerca de um tergo dos pacientes
com doenca arterial.

O tratamento da DAP pode ser assim resumido:
a. na isquemia critica, o tratamento de escolha é a revascularizagao;

b. na claudicagdo intermitente, o tratamento inicial deve ser direcionado para as atividades fisicas,
preferencialmente supervisionadas, porque aumentam a distancia de caminhada, melhoram a fungdo endotelial e
promovem adaptagdes metabdlicas do musculo esquelético. O objetivo é a melhora da qualidade de vida em casos de
limitagdo funcional. Nao se indica intervengao para se reduzir o risco de amputagao. Considera-se a revascularizagao
quando ha faléncia do tratamento clinico, por:

- resposta insatisfatéria aos exercicios fisicos ou ndo aderéncia do paciente aos exercicios recomendados;

- contraindicagdo aos exercicios fisicos, por doenga cardiaca ou pulmonar grave ou imitagdes
musculoesqueléticas ou neuroldgicas;

- intolerancia ao medicamento ou falta de resposta ao tratamento farmacolégico.

A indicagdo da revascularizagdo se baseia no quadro clinico, enquanto a escolha do método de
intervencao, seja por cirurgia convencional ou tratamento endovascular, depende da localizagdo e da morfologia das
lesbes.

1.1 SEGMENTO AORTOILIACO

As lesbes do segmento aortoiliaco séo classificados pelo TASC em quatro grupos, de A a D (Quadro 1).
Enquanto as lesbes de tipos A e B sdo mais favoraveis para o tratamento endovascular, as de tipo C favorecem
tratamento cirirgico aberto, mas o tratamento endovascular é aceitavel em muitos casos, enquanto nas de tipo D o
tratamento de escolha é cirurgia aberta (Tabela 1). Independente se oclusdo ou estenose, o uso do stent leva a maior
taxa de sucesso e reduz a taxa de oclusao precoce. As comorbidades, a preferéncia do paciente e as taxas de sucesso
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de longo prazo do cirurgido devem ser consideradas na recomendagao do tratamento, em especial para as lesdes tipos
BeC.

Quadro 1: Tipos de lesdo do segmento aortoiliaco pelo TASC e sua descricao

TASC |Descricao
1. Estenose unilateral ou bilateral da artéria iliaca comum (AIC)

A 2. Estenose pequena (£ 3 cm (menor ou igual a trés centimetros)) unilateral ou bilateral artéria iliaca externa
(AIE)
1. Estenose pequena (< 3 cm (menor ou igual a trés centimetros)) da aorta infrarenal

B 2. Ocluséo unilateral da AIC

3. Estenose simples ou multiplas totalizando 3-10 cm (trés a dez

centimetros) envolvendo a AIE e n&o se estendendo para artéria femoral comum (AFC)
4. Ocluséo unilateral da AIE que n&o envolve a origem da artéria iliaca interna (All) e da AFC

. Ocluséo bilateral da AIC

C . Estenose bilateral de 3-10 cm (trés a dez centimetros) da AIE ndo se estendendo para AFC

. Estenose unilateral da AIE estendendo para AFC

. Oclusao da AIE que envolve da origem da All e/ou AFC

. Ocluséao unilateral e altamente calcificada da AIE com ou sem envolvimento das origens da All e/ou AFC
D . Doenca difusa envolvendo a aorta e ambas artérias iliacas

. Estenoses muiltiplas e difusas envolvendo a AIC, AIE, AFC
. Oclusao unilateral envolvendo tanto AIC com AIE

. Oclusao bilateral da AIE
. Estenose iliaca em paciente com aneurisma da aorta abdominal que requer tratamento e nao é passivel de
tratamento endovascular ou outras lesées que requerem cirurgia aberta da aorta ou artéria iliaca.
Tabela 1: Classes de recomendagbes para tratamento endovascular e cirurgia aberta no segmento
aortoiliaco, de acordo com a classificacdo TASC das lesbes

1
2
3
4
5
1. Ocluséo infrarenal aortoiliaco
2
3
4
5
6

TASC |Tratamento Endovascular | Cirurgia Aberta
A I ]
I Il
Il Il

11 |
1.2 SEGMENTO FEMORO-POPLITEO

As lesdes do segmento fémoro-popliteo também sao classificados pelo TASC em quatro grupos, de A a D
(Quadro 2). A intervengédo endovascular é a de escolha nas lesées A e B, podendo ser usada nas tipo C. A cirurgia
aberta é a opcao de escolha nas lesdes tipo D e a preferida nas do tipo C (Tabela 2). As comorbidades devem ser
consideradas. Os stents estdo indiscutivelmente indicados na faléncia aguda da angioplastia fémoro-poplitea e s&o
melhor indicados na oclusao e estenoses longas, ou quando ha resultado insatisfatério do baldo (estenose > 30% (maior
que trinta centimetros)), ou dissecgédo com limitagao de fluxo.

oo w

Quadro 2: Tipos de lesdo do segmento fémoro-popliteo pelo TASC e sua descricdo

TASC DESCRICAO

1. Estenose Unica < 10 cm (menor ou igual a dez centimetros)

A . s ; .
2. Ocluséo unica £ 5 cm (menor ou igual a cinco centimetros)

1. Multiplas lesdes (estenose ou oclusdes), cada uma < 5 cm (menor ou igual a cinco centimetros)
B 2. Estenose ou oclusdo unica £ 15 cm (menor ou igual a quinze centimetros) e ndo envolvendo a artéria poplitea
infragenicular

3. Lesdes Unicas ou multiplas na auséncia de vasos tibiais continuos para melhorar oinflowdebypassdistal
. Ocluséo calcificada < 5 cm (menor ou igual a cinco centimetros)
. Estenose poplitea unica

. Estenose ou oclusao recorrente que precisa de tratamento apds duas intervencgdes endovasculares
. Oclusdes da AFC e AFS ( > 20 cm (maior que vinte centimetros) , envolvendo artéria poplitea)
. Oclusao envolvendo a artéria poplitea e trifurcagéo proximal

Tabela 2: Classes de recomendacgbes para tratamento endovascular e cirurgia aberta no segmento fémoro-
popliteo, de acordo com a classificagdo TASC das lesdes

4
5
1. Mdltiplas estenoses ou oclusdes > 15 cm (maior que quinze centimetros) com ou sem calcificagdo importante
2
1
2
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TASC |Tratamento Endovascular | Cirurgia Aberta
A I ]
I Il
Il Il
I I
1.3 SEGMENTO INFRAPOPLITEO

N&o ha classificagdo TASC para as lesdes do segmento infrapopliteo. A intervengdo (endovascular ou
cirurgica) esta indicada apenas para salvamento de membro, ou seja, na isquemia critica.

O o0 w

(Classe 1). Esta contraindicada a revascularizagdo na claudicagao intermitente, mesmo como adjuvante em
angioplastia de outro setor.

(Classe lll). Evidéncias recentes recomendam a angioplastia em isquemia critica na qual existe oclusédo de
vasos infrapopliteos e que possui pelo menos um vaso nao obstruido em comunicagéo direta com o pé, independente da
extensdo da estenose ou da oclusdo (Classe |). O stent deve ser usado em situagbes de faléncia aguda apos
angioplastia infrapoplitea, ou seja, na estenose residual maior que 50% (cinquenta por cento) ou na disseccdo com
limitagcdo de fluxo (Classe |). Para as demais condigbes, ndo ha consenso sobre a indicacdo dos stents para o segmento
infrapopliteo.

2 DOENCA CEREBROVASCULAR EXTRACRANIANA DEFINICAO DE PACIENTE SINTOMATICO:
Paciente com sintomas hemisféricos (ataque isquémico transitério ou acidente vascular cerebral) ou amaurose fugaz
monocular.

HISTORIA NATURAL DA DOENCA SINTOMATICA com estenose significativa de artéria carétida interna.
Chance de isquemia cerebral em 1 (um) ano é de cerca de 25% (vinte e cinco por cento).

HISTORIA NATURAL DA DOENCA ASSINTOMATICA com estenose significativa de artéria carétida
interna. Chance de isquemia cerebral em 1 (um) ano é de cerca de 2% (dois por cento) a 3% (trés por cento).

RECOMENDAGOES PARA ENDARTERECTOMIA CAROTIDEA:
CLASSE I

1. Paciente sintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna maior que 70% (setenta por
cento).

2. Paciente assintomatico, com idade menor que 75 (setenta e cinco) anos, do sexo masculino, com grau
de estenose na artéria carotida interna maior que 80% (oitenta por cento) em servico com resultado documentado de
morbimortalidade menor que 3% (trés por cento).

CLASSE II:

1. Paciente sintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna entre 50 (cinquenta) e 69%
(sessenta e nove por cento) em servico com resultado documentado com morbimortalidade menor que 6% (seis por
cento).

2. Paciente assintomatico, com idade menor que 75 (setenta e cinco) anos, do sexo feminino, com grau de
estenose na artéria cardtida interna maior que 80% (oitenta) em servico com resultado documentado de
morbimortalidade menor que 3% (trés por cento).

CLASSE lII:

1. Paciente sintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna menor que 50% (cinquenta por
cento).

2. Paciente assintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna menor que 60% (sessenta por
cento).

3. Paciente assintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna maior que 60% (sessenta por
cento) e idade maior que 75 (setenta e cinco) anos.

RECOMENDAGCOES PARA CIRURGIA ENDOVASCULAR CAROTIDEA:
CLASSE I

1. Paciente sintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna maior que 70% (setenta por
cento) com alto risco operatdrio:

a. Cardiopatia clinicamente significativa:
- insuficiéncia cardiaca congestiva;
- teste de stress alterado;

- isquemia miocardica ativa (infarto recente, angina).
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b. Doenga Pulmonar grave.

2. Paciente sintomatico, com grau de estenose na artéria carétida interna maior que 70% (setenta por
cento) com alto risco anatémico:

a. bifurcacdo carotidea alta em relagdo ao angulo da mandibula;

b. estenose significativa da artéria carétida comum abaixo da clavicula;
c. oclusédo de artéria carétida contralateral;

d. paralisia do nervo laringeo recorrente contralateral;

e. cirurgia radical prévia ou radioterapia no pescogo;

f. traqueostomia;

g. estenose recorrente pos endarterectomia.

CLASSE Il

1. Sintomaticos com estenose maior que 70% (setenta por cento) e bom risco ciriirgico, com idade menor
que 75 (setenta e cinco) anos.

CLASSE llI:
1. Pacientes assintomaticos com qualquer grau de estenose carotidea.

Tabela 5: Recomendagao para revascularizagao de carétida

Categoria Endovascular*|Cirurgia Aberta*
Sintomatico com bom-moderado risco cirurgico/anatémico I I
Sintomatico com alto risco cirdrgico/anatémico I I
Assintomatico com bom risco cirargico/anatémico [l I

Assintomatico com alto risco cirdrgico/anatémico [l I

* A morbimortalidade deve ser menor que 6% (seis por cento) para pacientes sintomaticos e menor que 3%
(trés por cento) para assintomaticos.
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ANEXO V

CRITERIOS PARA HABILITACAO DE HOSPITAL COMO CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

(Origem: Anexo | da PRT SAS/MS 1846/2018)

CAPITULO |

DEFINICOES E QUALIFICAGCAO

Para fins do disposto na Secao | do Capitulo | do Titulo Il, serdo adotados os seguintes conceitos:

| - credenciamento de centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular é o ato do respectivo
gestor municipal, estadual ou distrital do SUS de contratar hospital cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) para prestar servico na area de alta complexidade, de acordo com os critérios
estabelecidos na Sec¢do | do Capitulo | do Titulo II;

Il - habilitagdo como centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular € o ato do gestor federal do
SUS que ratifica o credenciamento do gestor municipal, estadual ou distrital do SUS.

Entende-se por centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular um hospital de assisténcia em
alta complexidade cardiovascular que exer¢ca o papel auxiliar de carater técnico ao respectivo gestor do SUS nas
politicas de atengéo as doengas cardiovasculares e que possua 0s seguintes atributos:

Participar de forma articulada e integrada do sistema de saude local e regional;
Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos estabelecidos;

Ter adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia, eficacia e efetividade das acdes
prestadas;

Subsidiar as ag¢des dos gestores na regulacdo, fiscalizagdo, controle e avaliagdo, incluindo estudos de
qualidade e estudos de custo-efetividade;

Participar como polo de desenvolvimento profissional em parceria com o gestor do SUS, tendo como base
a Politica de Educagao Permanente para o SUS, do Ministério da Saude; e

Oferecer, no minimo, 4 (quatro) dos servigos definidos no art. 23 da Sec¢ao | do Capitulo | do Titulo I,
cumprindo todas as normas previstas no Capitulo | do Titulo Il, bem como o nimero minimo de procedimentos por
servigo habilitado preconizado na Segéao | do Capitulo | do Titulo Il, nos ultimos 2 (dois) anos consecutivos.

Cabera, exclusivamente aos hospitais habilitados como centro de referéncia em alta complexidade
cardiovascular, a realizagdo dos procedimentos listados Anexo VI.

A indicagao para a realizagdo dos procedimentos listados na Segéo | do Capitulo | do Titulo Il devera estar
em conformidade com o que dispde o Capitulo | do Titulo I, o Capitulo | do Titulo Il e a Portaria n® 307/SAS/MS, de 29
de margo de 2016.

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




As secretarias de estado da salde e as secretarias municipais cabera estabelecer os fluxos assistenciais,
dispor sobre os mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes e adotar as providéncias necessarias para
que haja a articulagéo assistencial.

Os procedimentos de alta complexidade discriminados na Se¢ao | do Capitulo | do Titulo Il deverao ser
submetidos a autorizagéo prévia pelo gestor local correspondente, exceto os procedimentos de urgéncia e emergéncia.

CAPITULO I

NORMAS E CRITERIOS PARA HABILITAGAO DE CENTRO DE REFERENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

A habilitagdo do estabelecimento como centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular sera
concedida aos servigos que atenderem aos seguintes pré-requisitos:

Apresentar pelo menos 4 (quatro) servigos da alta complexidade, sendo compulséria a habilitagdo com o
servigo de laboratério de eletrofisiologia;

Apresentar producdo de pelo menos o numero minimo de procedimentos por servigo habilitado
preconizado na Seg¢éo | do Capitulo | do Titulo I, nos ultimos 2 (dois) anos consecutivos;

Possuir programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo em cardiologia ou
cirurgia cardiovascular;

Possuir coordenagdo ou diretoria de ensino e pesquisa com registro dos projetos desenvolvidos na
instituicao; e
Estar inserido em programas de qualidade e acreditagao, em processo ou finalizado.

O processo de habilitagdo como centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular devera ser
tramitado pela secretaria de estado da saude em formato fisico a Coordenacdo-Geral de Atencédo Especializada, do
Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude do Ministério da
Saude (CGAE/DAET/SAES/MS) e devera ser composto dos seguintes documentos:

Oficio contendo parecer conclusivo do respectivo gestor do SUS e manifestagdo expressa firmada pelo
secretario da saude em relagédo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por secretaria municipal de saude,
devera constar, além do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela
integragéo do servico a rede estadual e pela definigdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

Contrato de prestagao de servigos entre prestador e gestor ou similar;

Declaragéo de programa de residéncia médica reconhecida pelo Ministério da Educagdo em cardiologia ou
cirurgia cardiovascular;

Declaragao apontando que a instituicdo possui coordenagao ou diretoria de ensino e pesquisa com registro
dos projetos desenvolvidos na instituigao;

Declaragao de participacdo em programas de qualidade e acreditacao, em processo ou finalizado;

Manifestacdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento do estabelecimento,
bem como a informagao da existéncia de teto financeiro para o custeio da mesma;

Preenchimento, pelo gestor local, do formulario de vistoria, conforme modelo constante no Anexo VII dos
servigos ja estabelecidos, demonstrando que o estabelecimento esta em pleno funcionamento;

Demonstrativo de produgéo dos servigos ja estabelecidos, de forma a atestar pelo menos o cumprimento
do nimero minimo de procedimentos preconizado por servigo habilitado.

A habilitagdo como centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular ndo incorrera em aportes
financeiros adicionais ao limite financeiro de média e alta complexidade.

Preferencialmente, deverao ser habilitados como centro de referéncia em alta complexidade cardiovascular
os hospitais publicos, privados filantrépicos e privados lucrativos, nesta ordem, que se enquadrem no previsto na Segéo |
do Capitulo | do Titulo Il

CAPITULO llI
MONITORAMENTO

O desempenho dos centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular sera avaliado anualmente
pelo Ministério da Saude levando-se em consideragdo o cumprimento do numero minimo de procedimentos
preconizados na Sec¢do | do Capitulo | do Titulo Il. Caso o niumero de procedimentos seja inferior aos parametros
estabelecidos, o gestor local sera notificado para analise quanto a necessidade de manutengao da habilitagao.

O gestor federal podera realizar vistoria in loco para avaliar o cumprimento dos critérios de habilitagdo a
qualquer tempo, devendo o relatério circunstanciado da visita ser encaminhado ao hospital e autoridade da sua esfera
de gestao.
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Os hospitais que ndo mantiverem o cumprimento do disposto na Sec¢édo | do Capitulo | do Titulo Il poderao
ser desabilitados pelo Ministério da Saude.

ANEXO VI

NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 210/2004)
1 NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO
1.1 Planejamento/Distribuicdo das Unidades

1.1.1 As secretarias de estado da saude deverao estabelecer um planejamento regional hierarquizado para
formar uma rede estadual e/ou regional de assisténcia cardiovascular, composta por unidades de assisténcia em alta
complexidade cardiovascular e centros de referéncia em alta complexidade cardiovascular, que seja responsavel pela
assisténcia aos portadores de doengas do sistema cardiovascular que necessitem ser submetidos aos procedimentos da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados em cada servigo ou especialidade cardiovascular e
classificados como de alta complexidade;

1.1.2 A Coordenacdo-Geral de Atengao Especializada do Departamento de Atengao Especializada e
Tematica (DAET/SAES/MS) definira a populagéo de abrangéncia de cada servigo de assisténcia de alta complexidade.

1.2 Processo de Credenciamento

Entende-se por credenciamento para unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular a
autorizagao obtida pela unidade hospitalar para realizar os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM do SUS habilitados em cada servico ou especialidade cardiovascular e definidos como de alta complexidade,
conforme o Art. 23, paragrafo Unico. As exigéncias relativas aos servigos estdo contidas a seguir:

1.2.1 O credenciamento de qualquer para unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular
devera ser precedido de consulta ao gestor do SUS sobre a necessidade e a possibilidade de credenciamento do
mesmo, devendo estar compativel com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do estado.

1.2.2 Uma vez concluida a fase de planejamento/distribuicdo de unidades de assisténcia em alta
complexidade cardiovascular, conforme estabelecido no item 1.1 supra, confirmada a necessidade do credenciamento e
conduzido o processo de selegédo pelo gestor do SUS, o processo de credenciamento devera ser formalizado pela
secretaria de estado da saude ou pela secretaria municipal de saude.

1.2.3 O processo de credenciamento devera ser instruido com:
a) preenchimento, pelo gestor local, do Formulario de Vistoria, conforme modelo constante no Anexo VII;
b) documentagédo comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por este anexo;

c) relatério de vistoria: a vistoria devera ser realizada in loco pela Vigilancia Sanitaria, que avaliara as
condigbes de funcionamento da unidade para fins de credenciamento: area fisica, recursos humanos, responsabilidade
técnica e demais exigéncias estabelecidas na Secao | do Capitulo | do Titulo II;

d) parecer conclusivo do gestor: manifestacao expressa, firmada pelo secretario da saude, em relagdo ao
credenciamento. No caso de processo formalizado por secretaria municipal de saude, devera constar, além do parecer
do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela integragdo do servigo a rede
estadual e a definicao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia;

e) manifestacdo da Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento da unidade, bem
como a informacgao da existéncia de teto financeiro para o custeio da mesma;

f) termo de compromisso relativo ao niumero de consultas ambulatoriais ofertadas a Rede SUS para cada
servico credenciado como de alta complexidade e o seu potencial cirdrgico, a ser anexado ao formulario de vistoria
(conforme modelo constante no Anexo VII), preenchido pelo gestor local;

1.2.4 A aprovagao do credenciamento estara vinculada a vistoria in loco, que sera realizada pelo Ministério
da Saude em conjunto com o Instituto Nacional de Cardiologia (INC), unidade prépria do Ministério da Saude, e um
representante do gestor local. As sociedades cientificas sédo os 6rgéos civis de apoio técnico na execugao dessas agdes,
quando solicitadas pela Coordenagao-Geral de Atengao Especializada (DAET/SAES/MS).

1.3 Registro das informagdes do paciente

A unidade deve possuir um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento
a ele referente (ambulatorial, internagdo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagbes completas do
quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverédo estar devidamente ordenados no servigo de arquivo
médico. Informacgdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) identificagdo do paciente;

b) histdrico clinico;
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c¢) avaliacao inicial, de acordo com o protocolo estabelecido;
d) indicagédo do procedimento cirlrgico;

e) descricdo do ato cirurgico ou procedimento, em ficha especifica, contendo: identificagao da equipe e a
descri¢ao cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e rastreamento
dos implantes;

f) descricao da evolugao;

g) condi¢gbes ou sumario da alta hospitalar;
h ) ficha de registro de infecgado hospitalar;
i) evolugdo ambulatorial.

1.4 Estrutura Assistencial

As unidades de assisténcia em alta complexidade -cardiovascular deverdo oferecer assisténcia
especializada e integral aos pacientes com doengas do sistema cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais
descritas abaixo, conforme as diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para o
credenciamento.

a) Adesao aos critérios da Politica Nacional de Humanizagéo, do Ministério da Saude;

b) Acdes de promocédo e prevengdo de doengas do sistema cardiovascular. As unidades devem
desenvolver agdes de promocao e prevengao das doengas do sistema cardiovascular e participar de agoes de deteccao
precoce destas doengas. As atividades devem ser desenvolvidas de maneira articulada com os programas e normas
definidas pelo Ministério da Saude, secretarias estaduais ou municipais de saude;

c) Diagnostico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenga do sistema
cardiovascular, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de doengas cardiovasculares, incluindo:

- atendimento de urgéncia/emergéncia referida em cardiologia que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas,
mediante termo de compromisso firmado com o gestor;

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de atengao pelo gestor
publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas a
serem ofertadas, com um numero total minimo de 267 (duzentas e sessenta e sete) consultas/més, para cada 180 (cento
e oitenta) cirurgias cardiovasculares/ano;

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica conforme o estabelecido na rede de atengao
pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de
consultas a serem ofertadas, com um numero total minimo de 179 (cento e setenta e nove) consultas/més, para cada
120 (cento e vinte) cirurgias cardiovasculares/ano;

- atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o estabelecido na rede de atencéo
pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde deverd constar a quantidade de
consultas a serem ofertadas, com um numero total minimo de 100 (cem) consultas/més, para cada 180 (cento e oitenta)
cirurgias vasculares/ano;

- exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a Rede), conforme abaixo:

Cardiologia
Ergometria No minimo 80 exames /180 cirurgias
Holter No minimo 30 exames /180 cirurgias

Ecocardiograma/No minimo 130 exames /180 cirurgias

Vascular

Ultrassonografia comdopplercolorido de trés vasos |No minimo 80 exames /180 cirurgias

- internagdo hospitalar com leitos exclusivos ou de reserva programada, com salas de cirurgia exclusivas
ou turnos cirurgicos destinados as cirurgias eletivas;

- disponibilidade de salas para absorver as intercorréncias cirdrgicas do pdés-operatorio;
- leitos clinicos cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com o gestor;

- a enfermaria para o atendimento em assisténcia cardiovascular de alta complexidade deve contar, por
turno, com 1 (um) enfermeiro, para cada 18 (dezoito) leitos, e 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE), ou técnico em
enfermagem (TE) para cada 5 (cinco) leitos;

- a enfermaria pediatrica para o atendimento em Assisténcia Cardiovascular de Alta Complexidade deve
contar, por turno, com 1 (um) enfermeiro, para cada 15 (quinze) leitos, e 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE), ou técnico
em enfermagem (TE) para cada 4 (quatro) leitos;
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Obs. 1: as agdes definidas no item "c" deverao estar sob o controle do gestor correspondente.

Obs. 2: é prerrogativa do gestor a contratagdo ou ndo do quantitativo minimo das consultas de cardiologia
clinica, cardiologia clinica pediatrica e angiologia e cirurgia vascular, assim como os exames de diagnose e terapia em
cardiologia e vascular (ofertados obrigatoriamente e disponiveis para a Rede).

d) Reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam a
melhoria das condigdes fisicas e psicolégicas do paciente atuando no preparo pré-operatério ou como complemento pos-
cirurgico no sentido da restituicdo da capacidade funcional.

1.5 Instalagdes Fisicas

As areas fisicas da unidade deverdo possuir alvara de funcionamento e se enquadrar nos critérios e
normas estabelecidos pela legislagédo em vigor ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar.

1.6 Referéncia de pacientes e intercambio técnico cientifico

Os hospitais devem integrar o sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado pelas secretarias de
saude, e participar dos programas de intercAmbio técnico cientificos.

1.7 Manutengao do credenciamento
A manutengéao do credenciamento estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pela unidade, das normas estabelecidas na Sec¢éo | do Capitulo | do Titulo
Il;

b) & avaliagao por meio da realizagdo de auditorias periddicas ou recomendadas pela SAES, executadas
pela secretaria de salde sob cuja gestdo esteja a unidade. Os relatérios gerados, incluindo avaliagbes anuais,
qualitativas e quantitativas dos servicos produzidos, deverdo ser encaminhados a Coordenagcdo-Geral de Atencéo
Especializada do Departamento de Atengéo Especializada e Tematica (DAET/SAES/MS) para analise;

c) A Secretaria de Atencdo Especializada a Saude/MS, por meio da Coordenagédo-Geral de Atengao
Especializada, determinara o descredenciamento ou a manutencéo do credenciamento, amparado no cumprimento das
normas estabelecidas nesta portaria, nos relatérios periédicos de avaliagao e na produgao anual.

2 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional, além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada, para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doengas cardiovasculares em pacientes
com idade a partir de 12 (doze) anos.

A unidade de assisténcia de alta complexidade deve, como pré-requisito para o seu credenciamento em
servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular, ser credenciada também em servigo de
assisténcia de alta complexidade em procedimentos de cardiologia intervencionista.

2.1 Recursos Humanos

a) O servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular deve contar com um
responsavel técnico, médico com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira
de Cirurgia Cardiovascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC);

b) O médico responsavel técnico por um servico podera atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas;

c) As equipes da especialidade de cirurgia cardiovascular devem contar com, pelo menos, mais um médico
com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular,
ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC). Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirurgicas do pds-operatério e ambulatério semanal;

d) O servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular deve contar com um
responsavel técnico em implante de marca-passos, médico habilitado pelo Departamento de Estimulagdo Cardiaca
Artificial (DECA), da SBCCV, ou com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou ainda com certificado de residéncia médica em cirurgia cardiovascular emitido
por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC. Esse responsavel técnico podera ser o mesmo da cirurgia
cardiovascular, desde que atenda as exigéncias;

e) O servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular devera contar ainda com um
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirirgicas do pds-operatério e
ambulatério para acompanhamento dos pacientes portadores de marca-passos implantados;
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f) Quantitativos de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem necessarios para o
atendimento para o servigo pés-operatoério de cirurgia cardiovascular:

Servigos de Assisténcia de  |NUmero de Enfermeiros por turno Numero de Auxiliares de enfermagem (AE) ou
Alta Complexidade (incluido o enfermeiro coordenador) técnicos em enfermagem (TE) por turno

Pdés-operatorio de cirurgia
cardiovascular
2.2 Exigéncias para a Unidade

1 para cada 3 leitos 1 para cada 2 leitos

2.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Cardiologia clinica: médicos com titulo de especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, ou com certificado de residéncia médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia
médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantdo. Deve contar com um responsavel
técnico para a cardiologia clinica, médico com a titulagao descrita acima;

b) Anestesiologia: médicos com certificado de residéncia médica reconhecido pelo MEC em anestesia, ou
titulo de especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

¢) Medicina intensiva em pds-operatério de cirurgia cardiaca: médicos com titulo de especialista em
medicina intensiva reconhecido pela Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira, ou certificado de residéncia médica em
medicina intensiva, emitido por Programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC ou médicos com titulo de
especialista em cardiologia, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou com certificado de residéncia
médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diario, em
regime de plantdo, desde que sejam mantidos os percentuais de médicos intensivistas recomendados pela Associagéo
de Medicina Intensiva Brasileira, conforme Anexo llI, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagcdo n® 3, de 28 de
setembro de 2017.

d) Enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia
reconhecido pelo MEC ou com certificado de residéncia em cardiologia, reconhecido pelo MEC ou com titulo de
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC), e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber: 1 (um) enfermeiro, para cada 14 (quatorze) leitos reservados para
atendimento em alta complexidade, por turno (incluido o enfermeiro coordenador). 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE)
ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados para atendimento em alta complexidade em cirurgia
cardiovascular por turno. A proporgao minima de AE/TE recomendada é de 2/1;

Obs.: O servigo que nao possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item "d", tera o prazo
de 3 (trés) anos para se adequar.

2.2.2 Equipe de saude complementar (apoio multidisciplinar): a unidade devera contar, em carater
permanente ou alcancavel, com: cirurgido geral, cirurgido vascular, clinico geral, neurologista, pneumologista,
endocrinologista e nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Devera ter como servicos,
proprios ou contratados, na mesma area fisica, os servicos de suporte e profissionais nas seguintes areas:

a) saude mental ou psicologia clinica;
b) assisténcia social;

c) fisioterapia;

d) nutricionista;

e) farmacia;

f) hemoterapia.

2.3 Materiais e equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacéao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital devera destinar
quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade cardiovascular, internagdes clinicas e
cirurgia cardiovascular. O servigo de cirurgia cardiovascular deve contar com centro cirurgico equipado com 1 (uma) sala
para emergéncia e, no minimo, 1 (uma) sala eletiva com:

- capnografo;

- desfibrilador com pas externas e internas;

- marca-passo externo provisorio;

- oximetro de pulso;

- monitor de transporte;
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- monitor de pressao nao invasiva;

- monitor de pressao invasiva com, no minimo, 2 (dois) canais;

- 1 (uma) bomba extracorpérea por sala;

- aquecedor de sangue;

- respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado;
- aparelho para controle de coagulagéo por TCA;

- 4 (quatro) bombas de infusdo, no minimo;

- 2 (dois) termbémetros termoeletronicos. A area implante de marca-passo cardiaco permanente deve
possuir, além do estabelecido neste item, os seguintes equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia em arco movel na sala cirargica, fixo em sala de hemodinamica ou aparelho
de radiologia de radioscopia;

- material de emergéncia, para reanimacgao cardiorrespiratéria;

- programadores adequados para a protese utilizada;

- intervalébmetro;

-im3;

- eletrocardiografo de 12 (doze) derivagdes, independente do numero de derivagées simultdneas ou
acoplamento a microcomputador.

2.4 Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratério de analises clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O laboratério devera
participar de programa de controle de qualidade;

b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500mA fixo, equipamento de
radiologia portatil, ecodopplercardiografia transtoracica, ecodopplercardiografia transesofagica. A unidade de
imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;

c) Eletrocardiografia;

d) Ergometria;

e) Holter;

f) Unidade de medicina nuclear: cintilografia de perfusdo miocardica;
g) Unidade de cardiologia intervencionista no ambiente do hospital;

h) Hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Unido de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolugao.

Obs.1: Os exames de ressonancia magnética, cintilografia de perfusdo miocardica e tomografia
computadorizada poderéo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-
hospitalar do hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a
Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude.

Obs.2: O servigo de cirurgia cardiovascular que n&o possuir tomografia computadorizada, tera o prazo de 1
(um ano) para instala-lo.

O servico de cirurgia cardiovascular que ndo possuir ecodopplercardiografia transesofagica, tera o prazo de
6 (seis) meses para instala-la.

O servico de cirurgia cardiovascular devera fazer referéncia a um centro de referéncia que possua
laboratério de eletrofisiologia, para a realizagdo de procedimentos eletrofisioldgicos.

i) Unidade de tratamento intensivo adulto e/ou especializada credenciada pelo SUS e classificada como de
Tipo Il ou lll para o servigo de cirurgia cardiovascular, de acordo com o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de
Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens especificos da medicina intensiva pos-
operatéria de cirurgia cardiovascular, conforme descrito a seguir.

Equipamentos na unidade do paciente (box ou leito) em pds-operatério de cirurgia cardiovascular:
- cama fowler com grades laterais e rodizios;

- monitor multiparamétrico contendo - 1 (um) moédulo ECG, com monitorizagao (opcional) do seguimento
ST; 1 (um) médulo de pressao invasiva (em 50% dos leitos); 1 (um) médulo de oximetria de pulso;
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- sistema bolsa-valvula-mascara (com reservatério de oxigénio) - 1 (um) por leito;

- estetoscépio - 1 (um) por leito;

- bombas de infusao - 4 (quatro) por leito;

- painel de gases;

- foco auxiliar.

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pés-operatério de cirurgia cardiovascular:

- carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor bifasico, dotado de marca-passo transcutaneo,
material para intubacao, medicagéo e material para atendimento de emergéncia - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

-1 (um) médulo de débito cardiaco para a unidade;

- eletrocardiégrafo portatil;

- gerador de marca-passo externo uni ou bicameral - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;
- respirador mecanico microprocessado - em 70% (setenta por cento) dos leitos;
- equipamentos para ventilagdo mecanica ndo invasiva - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;
- conjunto de CPAP nasal - 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos;

- manovacudémetro - 1 (um) por UTI;

- medidor de Cuff - 1 (um) por UTI;

- aparelho de radiologia mével - 1 (um) por hospital;

- equipamento para hemodialise continua - 1 (um) por UTI;

- estufa para aquecimento de solugdes - 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos;

- balanga até 150 kg (cento e cinquenta quilos) - 1 (um) por unidade;

- oftalmoscépio - 1 (um) por UTI;

- otoscopio - 1 (um) por UTI;

- aspirador portatil - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

- foco portatil cirargico - 1 (um) por UTI;

- esfigmomandmetro - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

- negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade;

- maca de transporte com cilindro de O2 - 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos;

- monitor de transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

- ventilador mecéanico para transporte - 1 (um) para cada 10 ( dez) leitos;

- cilindro de O2 para transporte 1 (um) para cada 8 (oito) leitos;

- cadeiras de rodas.

2.5 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragéo
e contemplar os seguintes itens:

a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
b) avaliagdo dos pacientes;

¢) indicagao do procedimento cirlrrgico;

d) protocolos médico-cirurgicos;

e) protocolos de perfusao;

f) protocolos de enfermagem;

g) suporte nutricional;

h) acompanhamento em fisioterapia e reabilitagdo funcional,

i) controle de infeccao hospitalar;

j) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;
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k) acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes portadores de marca-passos;

[) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes valvares que envolva a remogéao da protese;

m) avaliacao de satisfagédo do cliente; e

n) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos terceirizados.
2.6 Produgao do servico

Os servigos de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular devem realizar, em média, 15
(quinze) atos operatérios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, conforme relagao
de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados para a assisténcia de alta
complexidade em cirurgia cardiovascular , em pacientes do Sistema Unico de Saude.

No calculo desta produgéo nao serdo computados os implantes ou trocas de marca-passos.

A avaliagao do volume de prestagcédo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o servigo que
ndo alcangar o minimo de procedimentos cirlrgicos nos ultimos 12 (doze) meses sera auditado no sentido da
continuidade ou nao do credenciamento.

Obs.: A unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular que possui servico de cirurgia
cardiovascular e servico de cirurgia cardiovascular pediatrica deve solicitar os dois credenciamentos, separadamente,
devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de
alta complexidade, conforme relacdo de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
habilitados para a assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular e assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediatrica , em pacientes do Sistema Unico de Saude. No calculo desta producdo ndo serdo
computados os implantes ou trocas de marca-passos. O responsavel técnico pelos dois servigos podera ser o mesmo,
desde que atenda as exigéncias.

3 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacdo de assisténcia aos portadores de doencgas cardiovasculares, em pacientes
com idade até 18 (dezoito) anos. A unidade de assisténcia de alta complexidade tem como pré-requisito para o seu
credenciamento em servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica ser credenciado
ou ter como referéncia um servico de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia
intervencionista. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica
Nacional de Regulacéo do Sistema Unico de Salde.

3.1 Recursos Humanos

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica deve contar com um
responsavel técnico, médico com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira
de cirurgia cardiovascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por Programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC). E recomendavel a formagdo em cirurgia
cardiovascular pediatrica;

b) O médico responsavel técnico por um servico podera atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas;

¢) A equipe da especialidade de cirurgia cardiovascular pediatrica deve contar com, pelo menos, mais um
médico com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo Ministério da Educacéo (MEC);

d) O servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica devera contar ainda
com um quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de enfermaria, nas intercorréncias
clinicas e cirurgicas do pés-operatério;

e) Quantitativos de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem necessarios para o
atendimento de servigo pds-operatério de cirurgia cardiovascular pediatrica:

Servigos de Assisténcia de Alta INUmero de enfermeiros por turno Numero de auxiliares de enfermagem (AE) ou
Complexidade (incluido o enfermeiro coordenador) técnicos em enfermagem (TE) por turno

Pds-operatdrio de cirurgia
cardiovascular pediatrica
3.2 Exigéncias para a Unidade

1 (um) para cada 3 (trés) leitos 1 (um) para cada 2 (dois) leitos

3.2.1 Equipe de Saude Basica
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a) Cardiologia clinica pediatrica: médicos, com titulo de especialista em cardiologia e area de atuagao em
cardiologia clinica pediatrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediatrica, da Sociedade Brasileira de
Cardiologia e/ou estagio em cardiologia pediatrica, por no minimo 2 (dois) anos, em centro reconhecido pelo
Departamento de Cardiologia Pediatrica, da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diario e em regime
de plantdo. Deve contar com um responsavel técnico para a cardiologia clinica pediatrica, médico com a titulagdo
descrita acima.

b) Anestesiologia: médicos com certificado de residéncia médica e/ou titulo de especialista em
anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

c) Pediatra: médico com titulo de especialista em pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria ou certificado de residéncia em pediatria emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC,
para atendimento diario.

d) Medicina intensiva em pés-operatério de cirurgia cardiovascular pediatrica: médicos com titulo de
especialista em medicina intensiva, com certificado em area de pediatria e/ou neonatologia, reconhecido pela
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, ou certificado de residéncia médica em medicina intensiva, emitido por
programa de residéncia médica, reconhecido pelo MEC, ou médicos com titulo de especialista em cardiologia,
reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, com area de atuagdo em cardiopediatria, para atendimento diario,
em regime de plantdo, desde que sejam mantidos os percentuais de médicos intensivistas, recomendado pela
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, conforme Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n° 3, de
28 de setembro de 2017.

e) Enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em Cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC), e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 8 (oito) leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno
(incluido o enfermeiro coordenador).

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados
para atendimento em alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica, por turno. A proporgdo minima de AE/TE
recomendada é de 2/1.

Obs.: O servigo que ndo possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item "d", tera o prazo
de 3 (trés) anos para se adequar.

3.2.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com: cirurgiao pediatrico, neurologista,
pneumologista, endocrinologista e nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Devera ter, como servigos proprios ou contratados, na mesma area fisica, os servigcos de suporte e
profissionais nas seguintes areas:

a) saude mental ou psicologia clinica;
b) assisténcia social;

c) fisioterapia;

d) nutricionista;

e) farmacia;

f) hemoterapia;

g) terapia ocupacional.

3.3 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacgao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital devera destinar
quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade cardiovascular, internagées clinicas e
cirurgia cardiovascular.

O servigo de cirurgia cardiovascular pediatrica deve contar com centro cirurgico, equipado com 1 (uma)
sala eletiva com:

- colchao térmico;
- instrumental cirargico pediatrico;
- mesa cirurgica;
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- desfibrilador com pas externas e internas;

- marca-passo temporario;

- oximetro de pulso;

- 2 (dois) termdmetros termoeletronicos;

- 4 (quatro) bombas de infusdo, sendo no minimo 2 (duas) bombas de seringa;
- controle de coagulagéo (TCA);

- 1 (uma) bomba extracorpérea por sala;

- capnografo;

- monitor de transporte;

- monitor de pressao nio invasiva, com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etarias;
- monitor de pressao invasiva com, no minimo, 2 (dois) canais;

- aquecedor de sangue;

- respirador com misturador tipo blender microprocessado.

3.4 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de analises clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia: bioquimica; hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O laboratério devera
participar de programa de controle de qualidade;

b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500mA fixo, e equipamento de
radiologia portatil, doppler periférico portatil, ecodopplercardiografia transtoracica, ecodopplercardiografia transesofagica,
ultrassonografia com doppler.

A unidade de Imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade.
c) Eletrocardiografia;

d) Holter;

e) Ergometria;

f) Unidade de cardiologia intervencionista;

g) Unidade de implante de marca-passo (instalado em servigo de assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular);

h) Eletrofisiologia;

i) Hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolugao;

Obs. Os exames de cardiologia intervencionista, implante de marca-passo, eletrofisiologia, holter,
ergometria, ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ecodopplercardiografia transesofagica poderao ser
realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste
caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagao
do Sistema Unico de Saude.

j) Unidades de tratamento intensivo pediatrica e neonatal e/ou especializada credenciadas pelo SUS e
classificadas como de Tipo Il ou Il para o servigo de cirurgia cardiovascular pediatrica, de acordo com o Anexo llI, Livro
I, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens especificos da
medicina intensiva pos-operatoria de cirurgia cardiovascular pediatrica, conforme descrito a seguir.

Equipamentos da unidade do paciente pediatrico e/ou neonatal (box ou leito) em pds-operatério de cirurgia
cardiovascular pediatrica:

- berco Fowler com grades e rodizios - 50% (cinquenta por cento) dos leitos;

- monitor multiparamétrico (um por leito) contendo: 1 (um) médulo ECG, 1 mdédulo com dois canais de
presséo invasiva (em 50% (cinquenta por cento) dos leitos), 1 mdédulo de oximetria de pulso, 1 (um) mddulo de presséo
ndo invasiva;

- PNI (em 50% (cinquenta por cento) dos leitos);
- sistema bolsa-valvula-mascara (ambu) - 1 (um) por leito;

- bombas de Infusdo pediatrica - 4 (quatro) para cada leito;
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- estetoscoépio - 1 (um) por leito;

- painel de gases;

- foco auxiliar [;

- tecnovigilancia nas complica¢des de implantes valvares que envolva a remogéao da protese.
Equipamentos na unidade de medicina intensiva para pos-operatério de cirurgia cardiovascular pediatrica:
- carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor bifasico, 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;
- balanca até 150kg (cento e cinquenta quilos);

- bergo aquecido para neonatos - 40% (quarenta por cento) dos leitos;

- incubadora com parede dupla - 1 (um) para cada 6 (seis) leitos neonatal;

- equipamento de fototerapia - 1 (um) para cada 6 (seis) leitos;

- oftalmoscépio - 1 (um) por UTI;

- otoscoépio - 1 (um) por UT],

- aspirador portatil - 1 (um) para cada 20 (vinte) leitos;

- foco portatil cirargico - 1 (um) por UTI;

- esfigmomandmetro - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

- negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade;

- maca de transporte com cilindro de O2 - 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos;

- monitor de transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

- ventilador mecénico para transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

- cilindro de O2 para transporte - 1 (um) para cada 8 (oito) leitos;

- cadeiras de rodas;

- eletrocardiografo portatil - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

- gerador de marca-passo externo uni ou bicameral para cada 5 (cinco) leitos;

- respirador mecanico microprocessado - 70% (setenta por cento) do numero de leitos;

- equipamentos para ventilagdo mecanica ndo invasiva - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos;

- conjunto de CPAP nasal - 1 (um) para cada 4 leitos;

- aparelho de radiologia movel - 1 (um) por hospital;

- estufa para aquecimento de solugdes - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos.

3.5 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao
e contemplar os seguintes itens:

a) manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) avaliagdo dos pacientes;

¢ ) indicacao do procedimento cirurgico;

d) protocolos médico-cirurgicos;

e) protocolos de enfermagem;

f) protocolos de perfusdo e assisténcia cardiocirculatéria em cardiopediatria;

g) suporte nutricional;

h) acompanhamento em fisioterapia e reabilitagdo funcional;

i) controle de infecgao hospitalar;

j) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

k) acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes portadores de marca-passos;
[) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes valvares que envolva a remocéao da prétese;

m) avaliagcao de satisfagdo do cliente;
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n) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos terceirizados.
3.6 Producao do servigo

Os servigos de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica devem realizar, em
média, 10 (dez) atos operatérios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, conforme
relacdo de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados para a assisténcia de
alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica , em pacientes do Sistema Unico de Saude. No célculo desta
produgao nao serdo computados os implantes ou trocas de marca-passos.

A avaliagao do volume de prestagcédo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o servigo que
ndo alcangar o minimo de procedimentos cirirgicos nos ultimos 12 (doze) meses sera auditado no sentido da
continuidade ou ndo do credenciamento.

Obs.: A unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular que possui servico de cirurgia
cardiovascular e servigo de cirurgia cardiovascular pediatrica deve solicitar os dois credenciamentos, separadamente,
devendo realizar, em média, 20 (vinte) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de
alta complexidade, conforme relacdo de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS
habilitados para a assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular e assisténcia de alta complexidade em
cirurgia cardiovascular pediatrica , em pacientes do Sistema Unico de Saude. No calculo desta produgéo ndo serdo
computados os implantes ou trocas de marca-passos. O responsavel técnico pelos dois servigos podera ser o mesmo,
desde que atenda as exigéncias.

4 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.

A unidade de assisténcia de alta complexidade deve, como pré-requisito para o seu credenciamento em
servigo assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, ser credenciada em servigo
de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular ou cirurgia cardiovascular pediatrica e contar com médico
cirurgido vascular.

4.1 Recursos Humanos

a) O servigo assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista deve
contar com um responsavel técnico, médico com certificado em area de atuacdo em hemodindmica e cardiologia
intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;

b) O médico responsavel técnico por um servico podera atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas;

c) A equipe da especialidade da cardiologia intervencionista deve contar com, pelo menos, mais um médico
com certificado em area de atuacdao em hemodindmica e cardiologia intervencionista, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento
de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirargicas do pés-operatorio e ambulatério;

d) O servigo assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista devera
contar ainda com um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirirgicas
poés-procedimentos;

e) O servico assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista devera
contar com plantdo, em carater sobreaviso, para o atendimento nas 24 (vinte e quatro) horas na totalidade de sua
estrutura;

f) Quantitativos de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem necessérios para o
atendimento para o servigo de procedimentos da cardiologia intervencionista e a sala de recuperagao:

Numero de auxiliares de enfermagem

Servigos de Assisténcia de Alta Ndmero de enfermeiros por turno e
. ; f . (AE) ou técnicos em enfermagem (TE)
Complexidade (incluido o enfermeiro coordenador)
por turno
Servigo de Procedimentos da 1 (um) para o servigo e 1 (um) para
Cardiologia Intervencionista e a Sala de |cada 10 (dez) leitos da sala de 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos
recuperagao recuperagao

4.2 Exigéncias para a Unidade

4.2.1 Equipe de Saude Basica
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a) Cardiologia clinica: médicos com titulo de especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia ou certificado de residéncia médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantéo.

b) Anestesiologia: médicos com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

c) Enfermagem: A equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC), e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 10 (dez) leitos da sala de recuperacdo e 1 (um) enfermeiro para o servigo de
procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluido o enfermeiro coordenador);

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 4 (quatro) leitos da sala de
recuperacao em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno.

Obs.: O servigo que nao possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item "d", tera o prazo
de 3 (trés) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento adequados para operar os
equipamento de radiodiagnéstico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das radiacdes e medidas de
protecdo e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER). O quantitativo suficiente para o atendimento
a saber:

1 (um) técnico em radiologia ou tecnélogo com experiéncia em hemodinamica.
4.2.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel com cirurgidao vascular e cirurgiao geral,
residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

4.3 Instalagdes Fisicas
Além do estabelecido no item 1.5 deste anexo, as areas fisicas da unidade dever&o se enquadrar:

a) RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a
organizagao e o funcionamento de servigos de radiologia diagnédstica ou intervencionista, e regulamenta o controle das
exposigbes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndsticas ou
intervencionistas.

4.4 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacéao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico,
tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital devera destinar quantitativo de leitos especificos
para os pacientes de média e alta complexidade cardiovascular.

O servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, deve
possuir:

- equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:

a) capacidade de aquisi¢cdo de imagem digital em tempo real;

b) resolugéo: matriz 512X512X8 bites a 30 quadros/segundo;

c) armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou filme 35mm (trinta e cinco milimetros).

- poligrafo de no minimo 3 (trés) derivacbes de ECG e 2 (dois) canais de pressdo com possibilidade de
registro simultaneo;

- bomba injetora de contraste;

- aparelho de coagulacéo por TCA na sala de hemodinamica;

- oximetro de pulso;

- monitor de pressao invasiva de 2 (dois) canais - 1 (um) por sala;

- equipamento para calculo de débito cardiaco;

- material para reanimagéao cardiorespiratéria e desfribilador externo;
- marca-passo temporario - 1 (um) por sala;

- arco monitorado e de poténcia minima de 60kW (sessenta quilowatts) como parte das caracteristicas
minimas do equipamento de hemodinamica fixa.
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4.5 Recursos Diagnosticos e Terapéuticos

a) Laboratério de analises clinicas - acesso a exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos orgénicos e uroanalise. O
laboratério devera participar de programa de controle de qualidade;

b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500mA fixo, e equipamento de
radiologia portatil, doppler periférico portatil, ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica, ultrassonografia
com doppler;

A unidade de imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade.

c) Hemoterapia - disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n® 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolugao;

d) Unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll, de acordo
com o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017.

4.6 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico
pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracao e
contemplar os seguintes itens:

a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) avaliagédo dos pacientes

c) indicagdo do procedimento hemodinamico;

d) protocolos assistenciais em procedimentos em cardiologia intervencionista;
e) protocolos de enfermagem;

f) controle de infecgéo hospitalar;

g) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h) tecnovigilancia nas complica¢des de implantes;

i) avaliagdo de satisfagéo do cliente;

j) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos terceirizados.
4.7 Produgao do servico

Os servigos de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista devem
realizar, em média, 12 (doze) procedimentos terapéuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo, 144
(cento e quarenta e quatro) anuais de alta complexidade, conforme relacdo de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados para a assisténcia de alta complexidade em procedimentos da
cardiologia intervencionista , em pacientes do Sistema Unico de Saude.

No calculo desta producéo nao serdo computados os estudos hemodinadmicos ambulatoriais.

A avaliagdo do volume de prestagédo de servigcos sera realizada anualmente. A unidade ou o servigo que
ndo alcangar o minimo de procedimentos hemodinamicos nos ultimos 12 (doze) meses, sera auditado no sentido da
continuidade ou ndo do credenciamento.

5 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.

A unidade de assisténcia em alta complexidade, como pré-requisito para o seu credenciamento em servigo
de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular, deve dispor de servigo de angioradiologia.

5.1 Recursos Humanos

a) O servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular deve contar com um responsavel
técnico, médico com titulo de especialista em angiologia e cirurgia vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC);

b) O médico responsavel técnico por um servico podera atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
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Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Salde, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas;

c) As equipes da especialidade da cirurgia vascular devem contar com, pelo menos, mais um médico com
titulo de especialista em angiologia e cirurgia vascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia
Vascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC). Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de
enfermaria, intercorréncias clinicas e cirirgicas do pés-operatoério e ambulatério;

d) O servigo deve contar ainda com médico angioradiologista ou radiologista intervencionista, com titulo de
especialista pelo CBR/AMB (SOBRICE) ou cirurgido vascular com certificado de habilitagdo com area de atuagao em
cirurgia endovascular da SBACV/CBR/AMB;

e) A unidade de assisténcia de alta complexidade cardiovascular que possui servigo de assisténcia de alta
complexidade em cirurgia vascular e servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos endovasculares
extracardiacos podera ter o mesmo responsavel técnico, desde que atenda as exigéncias.

5.2 Exigéncias para a Unidade
5.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Cardiologia clinica: médicos com titulo de especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cardiologia, certificado de residéncia médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantéo;

b) Angiologista ou vascular: médicos com especializagdo ou titulo de especialista em angiologia e/ou
cirurgia vascular ou certificado de residéncia médica reconhecido pelo MEC;

c) Anestesiologia: médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

d) Enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC), e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 18 (dezoito) leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por
turno;

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados
para atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por turno, na propor¢gdo minima AE/TE recomendada é de
2/1.

Obs.: O servigo que nao possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d, tera o prazo
de 3 (trés) anos para se adequar.

5.2.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com: cirurgiao geral, endocrinologista,
neurologista e cirurgido plastico, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Devera ter, como servigos proprios ou contratados de suporte, servigos e profissionais nas seguintes areas:
a) saude mental ou psicologia clinica;

b) assisténcia social;

c) fisioterapia;

d) nutricionista;

e) farmacia;

f) hemoterapia.

5.3 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital devera destinar
quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade vascular, internagées clinicas e cirurgia
vascular. O servigo deve possuir os seguintes materiais e equipamentos minimos na especialidade cirurgia vascular
equipado com:

- desfibrilador externo;

- marca-passo temporario;
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- monitor de pressao invasiva, portatil ou modular;
- oximetro de pulso;

- 4 (quatro) bombas de infusdo, no minimo;

- aparelho para controle de coagulagéo por TCA,;
- doppler portatil.

5.4 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de analises clinicas - exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia: bioquimica; hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O laboratério
devera participar de programa de controle de qualidade;

b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e equipamento de
radiologia portatil, doppler periférico portatil, ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica, ultrassonografia
com doppler;

A unidade de imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade.
¢) Unidade de angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Unidade prépria ou conveniada de anatomia patoldgica, para realizagdo de exames de citologia,
histologia, anatomo-patologia de pegas cirurgicas;

e) Unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll, de acordo
com o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017.

Obs.: Os exames de ressonancia magnética, ecodopplercardiografia transesofagica e tomografia
computadorizada poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-
hospitalar do hospital. Neste caso, a referéncia deve em ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a
Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Saude.

5.5 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico
pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e
contemplar os seguintes itens:

a) manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) avaliagdo dos pacientes;

¢) indicagao do procedimento cirurgico;

d) protocolos médico-cirurgicos;

e) protocolos de enfermagem;

f) suporte nutricional;

g) controle de infeccao hospitalar;

h) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes, que envolva remogao da protese;
j) avaliagao de satisfacéo do cliente;

k) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos terceirizados.
5.6 Producéao do servico

Os servigos de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular devem realizar, em média, 8 (oito)
atos operatdrios mensais ou, no minimo, 90 (noventa) anuais de alta complexidade, conforme relagdo de procedimentos
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados para a assisténcia de alta complexidade em
cirurgia vascular, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

A avaliagao do volume de prestacédo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o servigo que
ndo alcangar o minimo de procedimentos cirdrgicos nos ultimos 12 (doze) meses, sera auditado e no sentido da
continuidade ou ndo do credenciamento.

6 NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.
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A unidade de assisténcia de alta complexidade deve, como pré-requisito para o seu credenciamento em
servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca, ser credenciada também em
servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular.

6.1 Recursos Humanos

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca deve contar com
um responsavel técnico pelo servigo, preferencialmente, cirurgido vascular ou radiologista intervencionista com area de
atuacao em procedimentos endovasculares, reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular e/ou
Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular (CBR). Na auséncia de profissional com
esta area de atuagéao, o responsavel técnico podera ser cirurgiao cardiovascular ou cardiologista intervencionista, com os
respectivos titulos de especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista;

b) O médico responsavel técnico por um servico podera atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas;

c) As equipes devem contar com, pelo menos, mais um médico com titulo de especialista da Sociedade
Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular
ou Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia
Intervencionista.

6.2 Exigéncias para a Unidade
6.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Clinica médica: médico com titulo de especialista em clinica médica, para atendimento diario e em
regime de plantao;

b) Anestesiologia: médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em Anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

c) Enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de
especialista em enfermagem Cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC), e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 14 (quatorze) leitos reservados para atendimento em sala de recuperagao
hemodinamica e/ou em unidade de internagéo, por turno;

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico de enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados
para atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por turno. A propor¢cdo minima AE/TE recomendada é de
2/1.

Obs.: O servigo que nao possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item d, tera o prazo
de 3 (trés) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento adequado para operar o
equipamento de radiodiagnédstico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das radiacdes e medidas de
protegao e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER). O quantitativo suficiente para o atendimento
a saber:

1 (um) técnico em radiologia ou tecndlogo com experiéncia em angiorradiologia.
6.2.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com: equipe auxiliar composta por
médicos com experiéncia profissional em procedimentos endovasculares e pelo menos um cirurgido cardiovascular e/ou
cirurgido vascular com experiéncia em cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular, respectivamente, com o respectivo
titulo de especialista para esta especialidade, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Devera ter, como servigos proprios ou contratados, os servigos de suporte e profissionais nas seguintes
areas:

a) patologia clinica;

b) anatomia patoldgica;

c¢) farmacia;

d) hemoterapia;

e) pronto atendimento das urgéncias/emergéncias funcionando nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;

f) servigco social;
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g) nutricionista,

h) fisioterapeuta;

i) ambulatério de acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos endovasculares.
6.3 Instalagdes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as areas fisicas da unidade deverao se enquadrar:

a) RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a
organizagao e o funcionamento de servigcos de radiologia diagnéstica ou intervencionista; e regulamenta o controle das
exposi¢cées médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou
intervencionistas.

6.4 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. O hospital, devera destinar
quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade em procedimentos endovasculares
extracardiacos.

A sala de procedimentos endovasculares devera ser equipada com:

- equipamento de angiografia com subtracdo digital, matriz minima de 1024X1024 na aquisigdo e
processamento, anodo rotatorio e subtragdo com roadmap ou equipamento mével com as mesmas caracteristicas;

- bomba injetora de contraste;

- equipamento para anestesia;

- material e equipamentos de reanimagao cardiorrespiratoria;
- marca-passo temporario;

- monitor de pressao invasiva portatil ou modular;

- oximetria de pulso;

- 2 (duas) bombas de infusao;

- equipamento de TCA.

O centro cirdrgico devera contar com pelo menos uma sala cirdrgica, equipada com materiais e
equipamentos basicos para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulagdo extracorpérea, na situagao de
tratamento de doencga da aorta toracica.

6.5 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de analises clinicas: acesso a exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos orgénicos e uroanalise. O
Laboratdrio devera participar de programa de controle de qualidade;

b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500mA fixo, e equipamento de
radiologia portétil, doppler periférico portatil, ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica, ultrassonografia
com doppler, tomografia computadorizada;

A unidade de imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;
¢) Unidade de angiorradiologia no ambiente do hospital;

d) Hemoterapia: disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolugao;

e) Unidade de endoscopia digestiva;

f) Unidade propria ou conveniada de anatomia patolégica, para realizacdo de exames de citologia,
histologia, anatomo-patologia de pegas cirurgicas;

g) Unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll, de acordo
com o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017.

Obs.: os exames de ecodopplercardiografia, ressonancia magnética, angiorressonancia e de endoscopia
digestiva, poderao ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar
do hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde.
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6.6 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, preferencialmente escritas, atualizadas anualmente e assinadas
pelo responsavel técnico pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na
assisténcia e administragao e contemplar os seguintes itens:

a) manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) avaliagdo dos pacientes;

c¢) indicagao do procedimento cirirgico;

d) protocolos médico-cirurgicos e de procedimentos endovasculares extracardiacos;
e) protocolos de enfermagem;

f) suporte nutricional;

g) controle de infecgao hospitalar;

h) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes que envolvam remocéo da protese;
j) avaliagao de satisfagéo do cliente;

k) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
6.7 Producao do servico

Os servigos de assisténcia de alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca devem realizar,
em média, 10 (dez) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta complexidade, conforme
relagdo de procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados para a assisténcia de
alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

A avaliagao do volume de prestagédo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou o servigo que
ndo alcangar o minimo de procedimentos cirurgicos nos ultimos 12 (doze) meses sera auditado e no sentido da
continuidade ou nao do Credenciamento.

7 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.

A unidade de assisténcia de alta complexidade deve, como pré-requisito para o seu credenciamento em
servigo de assisténcia de alta complexidade em laboratério de eletrofisiologia, ser credenciada em unidade que possua
servico de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista e servigo de assisténcia
de alta complexidade em cirurgia cardiovascular.

7.1 Recursos Humanos

a) O servico de assisténcia de alta complexidade em laboratério de eletrofisiologia deve contar com um
responsavel técnico, médico com titulo de especialista, com area de atuacdo em eletrofisiologia, habilitado pelo
Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (DAEC), da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC);

b) O médico responsavel técnico por um servico podera atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas;

c¢) A equipe de eletrofisiologia deve contar, preferencialmente, com mais um médico com certificado na area
de atuagao em eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (DAEC), da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). Na auséncia deste, podera ser um cardiologista com titulo de especialista pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Devera contar com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria,
intercorréncias clinicas e cirurgicas do pés-operatério e 1 (um) ambulatério semanal;

d) Quantitativos de enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem necessarios para o
atendimento para o servigo de laboratério de eletrofisiologia e a sala de recuperagao:

Numero de auxiliares de enfermagem (AE)

Servigos de Assisténcia de Alta Numero de enfermeiros por turno -

. . g ; ou técnicos em enfermagem (TE) por
Complexidade (incluido o enfermeiro coordenador) turno
Servigo de Laboratério de 1 (um) para o servi¢co e 1 (um) para
Eletrofisiologia e a Sala de cada 10 (dez) leitos da sala de 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos
recuperagao recuperacao

7.2 Exigéncias para a Unidade
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7.2.1 Equipe de Saude Basica

a) Cardiologia clinica: médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia com certificado
de residéncia médica, especializagdo ou titulo de especialista em clinica cardiolégica para atendimento diario e em
regime de sobreaviso;

b) Anestesiologista: médicos com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em
anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

c) Enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC), e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente
para o atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 10 (dez) leitos da sala de recuperagéo e 1 (um) enfermeiro para o servigo de
procedimentos em cardiologia intervencionista, por turno (incluido o enfermeiro coordenador);

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 4 (quatro) leitos da sala de
recuperagao em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno.

Obs.: O servigo que nao possuir um enfermeiro coordenador, conforme exigéncias do item "d", tera o prazo
de 3 (trés) anos para se adequar.

d) Técnico em radiologia ou tecndlogo: deve ter experiéncia e treinamento adequados para operar os
equipamento de radiodiagnédstico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das radiagdes e medidas de
protecéo e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER). O quantitativo suficiente para o atendimento
a saber:

1 (um) técnico em radiologia ou tecndlogo, por servigo, com experiéncia em eletrofisiologia.
7.2.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)

A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com cirurgido vascular, residente no
mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

a) Ambulatério de arritmia.
7.3 Instalagdes Fisicas
Além do estabelecido no item 1.5 deste Anexo, as areas fisicas da unidade deverdo se enquadrar:

a) RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a
organizacgdo e o funcionamento de servigcos de radiologia diagnéstica ou intervencionista, e regulamenta o controle das
exposi¢gées médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou
intervencionistas.

7.4 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacéao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico,
tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. O hospital, devera destinar quantitativo de leitos em hospital
dia e/ou de internagéo, especificos para os pacientes de alta complexidade em cardiovascular.

Sa0 necessarios os seguintes materiais/equipamentos minimos no laboratério de eletrofisiologia:
a) equipamento de fluoroscopia em arco cirdrgico ou similar;

b) estimulador cardiaco;

€) marca-passo temporario;

d) sistema de monitorizagdo de eletrocardiogramas periféricos e intracardiacos de, no minimo, 18 (dezoito)
canais simultaneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatémico;

e) sistema gerador de energia;

f) desfibriladores externos (minimo de 2 (dois));

g) material e equipamento para reanimagéo cardiorrespiratdria.
7.5 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

a) Laboratério de analises clinicas: exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia: bioquimica; hematologia e gasometria. O laboratério devera participar de programa controle de
qualidade;
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b) Unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e equipamento de
radiologia portéatil, doppler periférico portatil, ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica, ultrassonografia
com doppler;

A unidade de imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;

¢) Hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Unido de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolugao;

Obs.: Os exames de ressonancia magnética poderao ser realizados em servigos de terceiros, instalados
dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente
formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude;

d) Unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll de acordo
com o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n°® 3, de 28 de setembro de 2017.

7.6 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico
pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao e
contemplar os seguintes itens:

a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
b) avaliagédo dos pacientes;

c) indicagao do procedimento;

d) protocolos assistenciais em eletrofisiologia cardiaca;

e) protocolos de enfermagem;

f) controle de infecgéo hospitalar;

g) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h) avaliagéo de satisfagéo do cliente.

7.7 Producéao do Servigo

Os servigos de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista devem
realizar, em média, 12 (doze) procedimentos terapéuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo, 144
(cento e quarenta e quatro) anuais de alta complexidade, conforme relagdo de procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS habilitados para a assisténcia de alta complexidade em procedimentos da
cardiologia intervencionista , em pacientes do Sistema Unico de Saude. A avaliagdo do volume de prestagéo de servigos
sera realizada anualmente. A unidade ou o servigo que nao alcangar o minimo de procedimentos nos ultimos 12 (doze)
meses sera auditado e no sentido da continuidade ou ndo do credenciamento.

ANEXO VI

A - FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

(Origem: Anexo 2-A da PRT SAS/MS 210/2004)

(Deve ser preenchido e assinado pelo gestor)

(Esse formulério ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
NOME DA UNIDADE:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA)

Federal () |Filantrépico ()
Estadual () |Privado ()
Municipal () |Proprio ()
Atividade de Ensino e Pesquisa:

unidade Universitaria ( )
unidade Escola Superior Isolada ()

unidade Auxiliar de Ensino ()
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unidade sem Atividade de Ensino ()
ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

() Ambulatorial () Internagao

() Urgéncia/Emergéncia aberta ( ) Urgéncia/Emergéncia referida

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

() servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular

() servigco de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica

() servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular

() servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista
() servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos

() servigo de assisténcia de alta complexidade em laboratério de eletrofisiologia

NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR EXIGENCIAS GERAIS PARA TODOS OS SERVICOS (Preenchimento

obrigatério para todas as solicitagbes)

1 Registro das Informacgdes do Paciente:

1.1 A unidade possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referente (ambulatorial, internagéo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do
quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento.

1.2 Informacgdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) identificagéo do paciente

b) histérico clinico

c¢) avaliacao inicial de acordo com o protocolo estabelecido

d) indicagéo do procedimento cirargico

e) descrigao do ato cirtrgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:

- identificagao da equipe

- descrigdo cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento dos implantes

f) descri¢cdo da evolugao
g) condi¢gbes ou sumario da alta hospitalar
h) ficha de registro de infecgdo hospitalar

i) evolugdo ambulatorial

2 Estrutura Assistencial:

2.1 A unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular oferece assisténcia especializada e integral
aos pacientes com doengas do sistema cardiovascular, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo,
conforme as diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para o credenciamento.
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() Sim
a) adesdo aos critérios da Politica Nacional de Humanizagao ()
N&o
b) agbes de promocgao e prevencdo de doengas do sistema cardiovascular () Sim
- As unidades desenvolvem agdes de promogéao e prevengao das doengas do sistema cardiovascular e participar 0)
de agdes de detecgao precoce destas doencgas. As atividades sdo desenvolvidas de maneira articulada com os No
programas e normas definidos pelo Ministério da Saude, secretaria de saude do estado ou municipio
c) diagnéstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenga do sistema ()Sim
cardiovascular, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de doencgas cardiovasculares, ()
incluindo: Nao
- atendimento de urgéncia/emergéncia referida em cardiologia que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas, E ; Sim
mediante termo de compromisso firmado com o gestor N30
- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de atengao pelo gestor () Sim
publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de 0)
consultas a serem ofertadas, com um numero total maximo de 267 (duzentos sessenta e sete) consultas/més, NZo
para cada 180 (cento e oitenta) cirurgias cardiovasculares/ano
- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica conforme o estabelecido na rede de atengao pelo () Sim
gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de 0)
consultas a serem ofertadas, com um numero total maximo de 179 (cento setenta e nove) consultas/més, para No
cada 120 (cento e vinte) cirurgias cardiovasculares/ano;
- atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o estabelecido na rede de atencéo pelo () Sim
gestor Publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de 0)
consultas a serem ofertadas, com um numero total maximo de 100 (cem) consultas/més, para cada 180 (cento e N3o
oitenta) cirurgias vasculares/ano
() Sim
- exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a rede), conforme abaixo: ()
Nao
Para cardiologia:
() Sim
- ergometria (no minimo 80 (oitenta) exames / 180 (cento e oitenta) cirurgias) ()
Nao
() Sim
-holter(no minimo 30 (trinta) exames / 180 (cento e oitenta) cirurgias) ()
Nao
() Sim
- ecocardiograma (no minimo 130 (cento e trinta) exames / 180 (cento e oitenta) cirurgias) ()
Nao

Para vascular:

2
3

- ultrassonografia comdopplercolorido de trés vasos (no minimo 80 (oitenta) exames /180 (cento e oitenta)
cirurgias)

w o
3

- internagdo hospitalar com leitos exclusivos ou de reserva programada, com salas de cirurgia exclusivas ou
turnos cirdrgicos destinados as cirurgias eletivas; disponibilidade de salas para absorver as intercorréncias
cirurgicas do pds-operatorio

) | O

- leitos clinicos cardiovascular, mediante termo de compromisso firmado com o gestor

w| o
3

d) reabilitagdo, suporte e acompanhamento através de procedimentos especificos que promovam a melhoria das
condigdes fisicas e psicologicas do paciente atuando no preparo pré-operatério ou como complemento pos-
cirurgico no sentido da restituicido da capacidade funcional.

3 Referéncia de Pacientes e Intercambio Técnico Cientifico

AAAAAAAA
2| ET2|EST |2
%)
3

(o]

3.1 O hospital integra o sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado pelas secretarias de saude, e () Sim ()
participa dos programas de intercambio técnico-cientificos Nao

4 Instalagdes Fisicas

4.1 As areas fisicas da unidade possuem alvara de funcionamento ﬁl)éilm 0
Enquadram-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que |() Sim ()
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as venham substituir ou complementar Nao
EXIGENCIAS ESPECIFICAS (preencher apenas os servicos solicitados)

5 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR

5.1 A unidade disp6e de estrutura fisica e funcional, além de uma equipe assistencial devidamente qualificadae () Sim

capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doencgas cardiovasculares em pacientes com ()
idade a partir de 12 (doze) anos. Nao
5.2 A unidade de assisténcia de alta complexidade que solicita credenciamento como servigo de assisténcia de |() Sim
alta complexidade em cirurgia cardiovascular possui um servigo de assisténcia de alta complexidade em ()
procedimentos da cardiologia intervencionista. Nao

5.3 Recursos Humanos

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular conta com um responsavel técnico, () Sim
médico com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia 0)
Cardiovascular ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia

médica reconhecido pelo Ministério da Educagédo (MEC); N&o
Médico Responsavel: CRM:
) () Sim
b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude. ()
Nao
c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo g ; S
que esta solicitando o credenciamento. No

d) A equipe da cirurgia cardiovascular conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de especialista em
cirurgia cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou com certificado de (
residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da §\l
Educacéao (MEC).

) Sim
)

ao

Médico (titulo ou MEC): CRM:
e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirurgicas E ; Sim
do pds-operatério e ambulatério semanal. N30

f) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular conta com um responsavel técnico

em implante de marca-passos, médico habilitado pelo Departamento de Estimulagdo Cardiaca Artificial (DECA) |( ) Sim
da SBCCV ou titulo de especialista em cirurgia cardiovascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia ()
Cardiovascular ou ainda com certificado de residéncia médica em cirurgia cardiovascular emitido por programa  Nao
de residéncia médica reconhecido pelo MEC.

Médico Responsavel: CRM:

Obs.: Esse responsavel técnico podera ser o mesmo da cirurgia cardiovascular, desde que atenda as exigéncias.

g) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular conta ainda com um quantitativo ()Sim
suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirurgicas do pds-operatério e ambulatério ()
para acompanhamento dos pacientes portadores de marca-passos implantados. Nao

5.4 Exigéncias para a unidade
5.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) cardiologia clinica: médicos com titulo de especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de () Sim
Cardiologia, ou com certificado de residéncia médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia médica ()
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantéo. Nao
Médico Responsavel: CRM:

b) anestesiologia: médicos com certificado de residéncia médica reconhecido pelo MEC em anestesia, ou titulo E ; Sim
de especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. No

¢) medicina intensiva em pos-operatorio de cirurgia cardiaca: médicos com titulo de especialista em medicina

Intensiva reconhecido pela Associacdo de medicina intensiva Brasileira, ou certificado de residéncia médicaem |( ) Sim
medicina intensiva, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC, ou médicos com titulo de |()
especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cardiologia, ou com certificado de Nao
residéncia médica em

cardiologia, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC, para atendimento diario, em
regime de plantdo, desde que sejam mantidos os percentuais de médicos intensivistas recomendados pela
Associagao de medicina intensiva Brasileira, conforme o Anexo lll, Livro I, Titulo X, da Portaria de Consolidagao
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n° 3, de 28 de setembro de 2017.

d) enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia reconhecido
pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de especialista
em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular
(SOBENC).

Enfermeiro Coordenador: COREN:

e) conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro, para cada 14 (quatorze) leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno g ; Sim

(incluido o enfermeiro coordenador).

Nao
1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados para () Sim
atendimento em alta complexidade em cirurgia cardiovascular por turno. A propor¢do minima de AE/TE ()
recomendada € de 2/1. Néo

5.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel, com: cirurgido geral, cirurgido vascular, clinico geral, |( ) Sim
neurologista, pneumologista, endocrinologista e nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades ()
circunvizinhas. Nao

b) Tem como servigos, proprios ou contratados, na mesma area fisica, os servigos de suporte e profissionais nas
seguintes areas:
() Sim
- saude mental ou psicologia clinica ()
Nao
() Sim
- assisténcia social ()
Nao
() Sim
- fisioterapia ()
Nao
() Sim
- nutricionista ()
Nao
() Sim
- farmécia ()
Nao
() Sim
- hemoterapia ()
Nao
5.5 Materiais e equipamentos:
5.5.1 A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagédo e () Sim

funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, ()
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. Nao
() Sim

5.5.2 O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular, internagdes clinicas e cirurgia cardiovascular.

()
Nao
5.5.3 O Servico de cirurgia cardiovascular conta com centro cirurgico equipado com 1 (uma) sala para emergéncia e, no
minimo, 1 (uma) sala eletiva com:
() Sim
- capnografo ()
N&o
() Sim
- colchao térmico ()
N&o
() Sim
- desfibrilador com pas externas e internas ()
N&o
() Sim
0

- marca-passo externo provisorio
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- baldo intradrtico

- oximetro de pulso

- monitor de transporte

- monitor de pressao néo invasiva

- monitor de pressao invasiva com, no minimo, dois canais

- 1 (uma) bomba extracorpérea por sala

- aquecedor de sangue

- respirador a volume, com misturador tipoblendermicroprocessado

- aparelho para controle de coagulagéo por TCA

- 4 (quatro) bombas de infusdo, no minimo

- 2 (dois) termOdmetros termoeletrénicos

A area implante de marca-passo cardiaco permanente possui, além do estabelecido neste item, os seguintes

equipamentos e materiais:

- equipamento de fluoroscopia em arco mével na sala cirurgica, fixo em sala de hemodindmica ou aparelho de

RX de radioscopia

- material de emergéncia, para reanimacao cardiorrespiratoria

- programadores adequados para a protese utilizada

- intervalémetro

- eletrocardiégrafo de 12 (doze) derivagdes e 3 (trés) derivagdes simultaneas, podendo ser acoplado a

microcomputador

5.6 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos:

a) laboratdrio de andlises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia:

- bioquimica
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- hematologia

- microbiologia

- gasometria

- liquidos orgéanicos

- uroanalise

O laboratério participa de programa de controle de qualidade
b) unidade de imagenologia com:

- equipamento de RX convencional de 500 mA fixo

- equipamento de RX portatil

- ecodopplercardiografia transtoracica

- ecodopplercardiografia transesofagica

- tomografia computadorizada

- ressonancia magnética

A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade

c) eletrocardiografia

d) ergometria

e)holter

f) unidade de medicina nuclear: cintilografia de perfusdo miocardica

g) unidade de cardiologia intervencionista no ambiente do hospital

h) O hospital conta com servigo de hemoterapia disponivel nas 24 (vinte) horas do dia, por agéncia transfusional
(AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n°® 151, de 21 de agosto de 2001,
publicada no Diario Oficial da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente

formalizado de acordo com a mesma resolugéo
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- servigo de hemoterapia (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

Obs.: Os exames de ressonancia magnética e cintilografia de perfusdo miocardica poderao ser realizados em servigos
de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste caso, a referéncia deve ser

devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de

Saude.

- ressonancia magnética (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

- cintilografia de perfusdo miocardica (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

A unidade possui laboratério de eletrofisiologia para a realizagao de procedimentos eletrofisiologicos.

- Servigo de eletrofisiologia (se n&o for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

i) unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll, de acordo com o

Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017.

() Sim
()

Nao

Conta ainda com os itens especificos da medicina intensiva pds-operatoéria de cirurgia cardiovascular, conforme descrito

a sequir.
Equipamentos na unidade do paciente (boxou leito) em pés-operatério de cirurgia cardiovascular:

- camafowlercom grades laterais e rodizios

- monitor multiparamétrico contendo:

1 (um) médulo ECG, com monitorizagéo (opcional) do seguimento ST

1 (um) médulo de presséao invasiva

1 (um) médulo de oximetria de pulso

- sistema bolsa-véalvula-mascara (com reservatério de oxigénio) - 1 (um) por leito

- estetoscépio - 1 (um) por leito

- bombas de infuséo - 4 (quatro) por leito

- painel de gases

- foco auxiliar

Equipamentos na Unidade de Terapia Intensiva para Pés-operatério de Cirurgia Cardiovascular

- carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor bifasico, dotado de marca-passo transcutaneo, material
para intubacdo, medicagdo e material para atendimento de emergéncia - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

-1 (um) médulo de débito cardiaco para a unidade
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- eletrocardiégrafo portatil

- gerador de marca-passo externo A-V - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos

- respirador mecanico microprocessado - em 70% (setenta por cento) dos leitos

- equipamentos para ventilagdo mecéanica ndo invasiva - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

- conjunto de CPAP nasal - 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos

- manovacudémetro - 1 (um) por UTI

- medidor deCuff- 1 (um) por UTI

- aparelho de radiologia mével - 1 (um) por hospital

- equipamento para hemodialise continua - 1 (um) por UTI

- estufa para aquecimento de solugdes - 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos

- balancga eletrénica digital até 150 Kg (cento e cinquenta quilos) - 1 (um) por unidade

- oftalmoscépio - 1 (um) por UTI

- otoscapio - 1 (um) por UTI

- aspirador portatil - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

- foco portatil cirargico - 1 (um) por UTI

- esfigmomandmetro - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos

- negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade

- maca de transporte com cilindro de O2 - 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos

- monitor de transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

- ventilador mecénico para transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos
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()

Néao

() Sim
- cilindro de O2 para transporte 1 (um) para cada 8 (oito) leitos ()

Néao

() Sim
- cadeiras de rodas ()

Nao
5.7 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

5.7.1 A unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico g ; Sim
pela unidade. N
ao
() Sim
()
Néo
() Sim
a) manutengéao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Néo
() Sim
b) avaliagdo dos pacientes ()
Nao
() Sim
c) indicagdo do procedimento cirdrgico ()
Nao
() Sim
d) protocolos médico-cirurgicos ()
Nao
() Sim
e) protocolos de perfusdo ()
Nao
() Sim
f) protocolos de enfermagem ()
Nao
() Sim
g) suporte nutricional ()
Néao
() Sim
h) acompanhamento em fisioterapia e reabilitacdo funcional ()
Nao
() Sim
i) controle de infecgao hospitalar ()
Nao
() Sim
j) acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Néao
() Sim
k) acompanhamento ambulatorial e registro Unico dos seus pacientes portadores de marca-passos ()
Néao
() Sim
) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes valvares que envolva a remogéao da prétese ()
Nao
() Sim
m) avaliagdo de satisfacdo do cliente ()
Nao
() Sim
n) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servicos terceirizados. ()
Nao

5.7.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e contemplam
0s seguintes itens:

5.8 Producéo do servigo
5.8.1 O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular realiza, em média, 15 (quinze) ()Sim
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atos operatorios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, em pacientes do
Sistema Unico de Saude.

Obs.: No calculo desta produgéo ndo serdo computados os implantes ou trocas de marca-passos.

Nao

6- NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVIGCO DE ASSISTENCIA DE ALTA

COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA

6.1 A unidade disp6e de estrutura fisica e funcional, além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doencgas cardiovasculares em pacientes com
idade até 18 (dezoito) anos.

6.2 A unidade de assisténcia de alta complexidade que solicita credenciamento como servigco de assisténcia de
alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica possui um servigo de assisténcia de alta complexidade
em procedimentos da cardiologia intervencionista.

() Sim
() Nao

() Sim
() Nao

- servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista (se nao for propria,

indicar a referéncia).
Servigo:
CNPJ:

6.3- Recursos Humanos

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica conta com um
responsavel técnico, médico com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por
programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC). E recomendavel a formag&o
em cirurgia cardiovascular pediatrica.

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude.

c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo
que esta solicitando o credenciamento.

d) A equipe da cirurgia cardiovascular pediatrica conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de
especialista em cirurgia cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, ou
com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido
pelo Ministério da Educacao (MEC).

Médico (titulo ou MEC) CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente de profissionais para o atendimento ambulatorial, de enfermaria, nas
intercorréncias clinicas e cirurgicas do pés-operatorio.

6.4 Exigéncias para a unidade
6.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) cardiologia clinica pediatrica: médicos, com titulo de especialista em cardiologia e area de atuagdo em
cardiologia clinica pediétrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia Pediatrica da Sociedade Brasileira
de Cardiologia e/ou estagio em cardiologia pediatrica, por no minimo dois anos, em centro reconhecido pelo
Departamento de Cardiologia Pediatrica da Sociedade Brasileira de Cardiologia, para atendimento diario e em
regime de plantao.

Médico Responsavel: CRM:

b) anestesiologia: médicos com certificado de residéncia médica e/ou titulo de especialista em anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

c) pediatra: médico com titulo de especialista em pediatria reconhecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
certificado de residéncia em pediatria emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC, para
atendimento didrio.

d) medicina intensiva em pds-operatorio de cirurgia cardiovascular pediatrica: médicos com titulo de especialista
em medicina intensiva, com certificado em area de pediatria e/ou neonatologia, reconhecido pela Associagao de
Medicina Intensiva Brasileira, ou certificado de residéncia médica em medicina intensiva, emitido por programa
de residéncia médica, reconhecido pelo MEC, ou médicos com titulo de especialista em cardiologia, reconhecido
pela

Sociedade Brasileira de Cardiologia, com area de atuagao em cardiopediatria, para atendimento diario, em
regime de plantao, desde que sejam mantidos os percentuais de médicos intensivistas, recomendado pela
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira, conforme o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagao
n° 3, de 28 de setembro de 2017.

e) enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
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Cardiovascular (SOBENC).
Enfermeiro Coordenador: COREN:

f) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro, para cada 8 (oito) leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno ()Sim
incluido o enfermeiro coordenador). () Nao
(
1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados para () Sim
atendimento em alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica por turno. A propor¢ao minima de () Nao
AE/TE recomendada é de 2/1.
6.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):
a) A unidade devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com: cirurgido pediatrico, neurologista, ()Sim
pneumologista, endocrinologista e nefrologista, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. () Nao
b) Tem como servigos proprios ou contratados, na mesma area fisica, os servigos de suporte e profissionais nas
seguintes areas:
. . C () Sim
- saude mental ou psicologia clinica () Nao
A . ()Sim
- assisténcia social () N&o
- fisioterapia E ; fllér:(])
- nutricionista E ; fllgc])
- farmacia E ; fllgc])
- hemoterapia E ; fllér;
. . () Sim
- terapia ocupacional () Néo
6.5 Materiais e equipamentos:
6.5.1 A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservacgao e () Sim
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, () Nao
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.
6.5.2 O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade () Sim
cardiovascular, internagées clinicas e cirurgia cardiovascular. () Néo
6.5.3 O servico de cirurgia cardiovascular pediatrica conta com centro cirdrgico equipado com 1 (uma) sala eletiva com:
- colchdo térmico E ; fllg;
- instrumental cirargico pediatrico E ; ﬁ'gg)
N ()Sim
- mesa cirurgica () Nao
- desfibrilador com pas externas e internas E ; ﬁ'g(‘)
- ()Sim
- marca-passo temporario () Nao
- oximetro de pulso E ; ﬁ'g;
- 2 (dois) termémetros termoeletrénicos E ; ﬁ'g:)
- 4 (quatro) bombas de infusdo, sendo no minimo 2 (duas) bombas de seringa E ; ﬁg}
- controle de coagulagéo (TCA) E ; ﬁg}
] () Sim
- 1 (uma) bomba extracorpérea por sala () Nao
- capnografo ()Sim
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5|8

- monitor de transporte

0z
3o

- monitor de pressao nao invasiva, com conjunto de manguitos para as diferentes faixas etarias

Qan
o

- monitor de pressao invasiva com, no minimo, 2 (dois) canais

0z
3 0o

- aquecedor de sangue

0z
3 o

- respirador com misturador tipoblendermicroprocessado

ZOZ0O Z0Z0 Z0 Z
3

Qan
(@)

6.6 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos
a) laboratério de analises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia:

- bioquimica E ; ﬁiér\r(l)
- hematologia E ; ﬁiérg
- microbiologia E ; ﬁléné
i () Sim

- gasometria ) o
- liquidos orgénicos E ; 22(1)
ali ()Sim

- uroanalise ) o
O laboratdrio participa de programa de controle de qualidade) E ; ﬁgc‘)

b) unidade de imagenologia com:

3

- equipamento de RX convencional de 500 mA fixo

0z
3 0o

- equipamento de RX portatil

0z
3 0o

-dopplerperiférico portatil

0z
3 0o

- ecodopplercardiografia transtoracica

0z
3 0o

- ecodopplercardiografia transesofagica

0z
3|0

- ultrassonografia comdoppler

5
36

- tomografia computadorizada

5
30

- ressonancia magnética

5
30

A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade

5
306

c) eletrocardiografia

5
3o

d)holter

0z
30

€) ergometria

0z
30

f) unidade de cardiologia intervencionista

0z
30

ZOZVZNDZOZNDZOZOZVZOZ0Z0 ZO Z0 Z0

g) unidade de Implante de marca-passo

[V}
(@)
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h) eletrofisiologia ()Sim

() Nao
i) O hospital conta com servigo de hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia
transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de ()Sim
agosto de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, de 22 de agosto de 2001, ter convénio ou contrato () Nao

devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugao

- servigo de hemoterapia (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

Obs.: Os exames de cardiologia intervencionista, implante de marca-passo, eletrofisiologia,holter, ergometria,
ressonancia magnética, tomografia computadorizada e ecodopplercardiografia transesofagica poderao ser realizados em
servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Hospital. Neste caso, a referéncia
deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico
de Saude.

- implante de marca-passo (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

- servigo de eletrofisiologia (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

-holter(se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

- ergometria (se nao for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

- ressonancia magnética (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

- tomografia computadorizada (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

- ecodopplercardiografia transesofagica (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

j) unidades de tratamento intensivo pediatrica e neonatal credenciadas pelo SUS e classificadas como de Tipo Il () Sim
ou lll, de acordo com o Anexo llI, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n° 3, de 28 de setembro de 2017. |( ) Nao

Conta ainda com os itens especificos da medicina intensiva pds-operatéria de cirurgia cardiovascular, conforme descrito
a seguir. equipamentos da unidade do paciente pediatrico e/ou neonatal (boxou leito) em pds-operatério de cirurgia
cardiovascular pediatrica:

- bergofowlercom grades e rodizios - 50% (cinquenta por cento) dos leitos E ; fllgg)
- monitor multiparamétrico (um por leito) contendo: 1 (um) médulo ECG E ; ﬁ'gg)
1 (um) médulo com dois canais de pressao invasiva (em 50% (cinquenta por cento) dos leitos) E ; ﬁ'g(‘)
. . . () Sim

1 (um) médulo de oximetria de pulso () Nao
) o . () Sim

1 (um) médulo de pressao nao invasiva () Nao
0 i i ( ) Sim

- PNI (em 50% (cinquenta por cento) dos leitos) () Nao
. . . . . () Sim

- sistema bolsa-valvula-mascara (ambu) - 1 (um) por leito () Nao
. ~ - . () Sim

- bombas de infusédo pediatrica - 4 (quatro) para cada leito () Nao
- estetoscépio - 1 (um) por leito E ; 2';:)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




- pai () Sim
painel de gases () Nao
) . () Sim
foco auxiliar () Nao

equipamentos na unidade de medicina intensiva para pds-operatorio de cirurgia cardiovascular pediatrica:

- carro de emergéncia com desfibrilador/cardioversor bifasico, dotado de marca-passo transcutaneo, material
para intubacdo e medicagdo e material para atendimento de emergéncia - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

3 83

- balanca eletronica digital adequada ao peso

0z
3|0

- bergo aquecido para neonatos - 40% (quarenta por cento) dos leitos

0z
3|0

- incubadora com parede dupla - 1 (um) para cada 6 (seis) leitos neonatal

0z
30

- equipamento de fototerapia - 1 (um) para cada 6 (seis) leitos

5|8

- oftalmoscépio - 1 (um) por UTI

5|8

- otoscapio - 1 (um) por UTI

5 B

- aspirador portatil - 1 (um) para cada 20 (vinte) leitos

0z
3|0

- foco portatil cirargico - 1 (um) por UTI

0z
3|0

- esfigmomandmetro - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos

0z
3|0

- negatoscopio - em quantidade adaptavel a unidade

an
(@)

- maca de transporte com cilindro de O2 - 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos

0z
3|0

- monitor de transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

0z
3|0

- ventilador mecanico para transporte - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

0z
3|0

- cilindro de O2 para transporte- 1 (um) para cada 8 (oito) leitos

0z
3 0

- cadeiras de rodas

0z
3|0

- eletrocardiégrafo portatil - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

0z
3o

- gerador de marca-passo externo A-V - 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos

0z
3|0

- respirador mecanico microprocessado - 70% (setenta por cento) do nimero de leitos

0z
3|0

- equipamentos para ventilagdo mecanica nao invasiva - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

0z
3o

- conjunto de CPAP nasal -1 (um) para cada 4 (quatro) leitos

0z
3|0

- aparelho de radiologia mével - 1 (um) por hospital

0z
3|0

- estufa para aquecimento de solugdes - 1 (um) para cada 10 (dez) leitos

ZOZVZOZO ZV ZOZOZNZHODZ0ZOZHODZVZOZOZOZOZOZOZO Z0O Z0 Z0
3

N . N N I N N N B [ N e N N N N N N N R ) D

[V}
o

6.7 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

6.7.1 A unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico () Sim
pela unidade. () Nao

6.7.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplam os
seguintes itens:
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a) manutencgéao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos E ; ﬁ'gg)

i . () Sim

b) avaliagdo dos pacientes () Nao

oo . T () Sim

¢) indicagado do procedimento cirirgico () Nao

i i () Sim

d) protocolos médico-cirurgicos () Nao

() Sim

e) protocolos de enfermagem () Nao

f) protocolos de perfusdo e assisténcia cardiocirculatéria em cardiopediatria E ; ﬁ'g(‘)

- () Sim

g) suporte nutricional () N&o

h) acompanhamento em fisioterapia e reabilitagdo funcional E ; E'érg

: : ~ ()Sim

i) controle de infecgao () Nao

j) acompanhamento ambulatorial dos pacientes E ; E'g(])

k) acompanhamento ambulatorial e registro Gnico dos seus pacientes portadores de marca-passos; E ; Sl'g(])

(()
) tecnovigilancia nas complicagbes de implantes valvares que envolva a remogéao da protese fll“m ()
ao

L . ~ . () Sim

m) avaliagao de satisfagédo do cliente () Néo

n) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos terceirizados E ; ﬁ'gc])

6.8 Producéao do servigo

6.8.1 O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica realiza, em média, 10 () Sim

(dez) atos operatorios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais em alta complexidade, em pacientes do () Nao
Sistema Unico de Saude.

Obs.: No calculo desta produgéo nao serao computados os implantes ou trocas de marca-passos.

7- NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM "SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA"

7.1 A unidade de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e g ; Sim
capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doencas do sistema cardiovascular. No
7.2 A unidade de assisténcia de alta complexidade que solicita credenciamento como servigo de assisténcia de () Sim
alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista possui um servigo de assisténcia de alta ()
complexidade em cirurgia cardiovascular ou cirurgia cardiovascular pediatrica e conta com médico cirurgiao No

vascular.
7.3 Recursos Humanos:

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista conta com ()Sim
um responsavel técnico, médico com certificado em area de atuagcdo em hemodinadmica e cardiologia ()
intervencionista, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Nao
Médico Responsavel CRM:

() Sim
b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude. ()

Nao

. . . . . . . . - . () Sim

c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo 0)
que esta solicitando o credenciamento. Nao
d) A equipe da especialidade da cardiologia intervencionista conta com, pelo menos, mais um médico com () Sim
certificado em area de atuagdo em hemodinamica e cardiologia intervencionista, reconhecido pela Sociedade ()
Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. Nao
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Médico (area de atuagéo): CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirdrgicas g g Sim

do pés-operatério e ambulatorio No
f) O servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista conta ainda () Sim
com um quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirurgicas pos- ()
procedimentos. Nao
g) O servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista conta com g ; Sim
plantdo, em carater sobreaviso, para o atendimento nas 24 (vinte e quatro) horas na totalidade de sua estrutura. No
7.4 Exigéncias para a unidade

7.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) cardiologia clinica: médicos com titulo de especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de |( ) Sim

Cardiologia, ou certificado de residéncia médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia médica ()
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantéo. Nao
() Sim

b) anestesiologia: médicos com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia pela
Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

()

Néo
c) Enfermagem: A equipe conta com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia () Sim
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de 0)
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Nao

Cardiovascular (SOBENC).
Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 10 (dez) leitos da sala de recuperagao e 1 (um) enfermeiro para o servigo de g ; Sim
procedimentos de cardiologia intervencionista, por turno (incluido o enfermeiro coordenador); No
1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 4 (quatro) leitos da sala de g ; Sim
recuperagao em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno. N3o
e) técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados para operar os equipamento de |( ) Sim
radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das radiagdes e medidas de protegao e ser ()
credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER). Nao
O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:
() Sim
1 (um) técnico em radiologia ou tecnélogo com experiéncia em hemodinamica. ()
N&o
7.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)
a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel, com: com cirurgido vascular e cirurgido geral, E ; Sim
residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. No
7.5 Instalagdes Fisicas:
7.5.1 Além do estabelecido no Item 4 deste Anexo, as areas fisicas da unidade se enquadram:
a) RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizagéo e () Sim
o funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista, e regulamenta o controle das ()
exposicdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou No

intervencionistas.
7.6 Materiais e equipamentos:
7.6.1 A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagéo e |() Sim

funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, ()
tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. Nao
() Sim

7.6.2 O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade
cardiovascular.

Nao
7.6.- O servico de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista possui:
- equipamento de hemodinamica fixo com as seguintes caracteristicas minimas:
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() Sim
a) capacidade de aquisicdo de imagem digital em tempo real. ()
Nao
() Sim
b) resolugéo: matriz 512X512X8bitesa 30 quadros/segundo. ()
Nao
() Sim
c) armazenamento de longo prazo das imagens: CD ou filme 35mm. ()
Nao

- poligrafo de no minimo 3 (trés) derivagbes de ECG e 2 (dois) canais de pressao com possibilidade de registro E ; Sim

simultédneo Néo
() Sim
- bomba injetora de contraste ()
Néo
() Sim
- aparelho de coagulagao por TCA na sala de hemodindmica ()
Néo
() Sim
- oximetro de pulso ()
Nao
() Sim
- monitor de pressao invasiva de 2 (dois) canais, 1 (um) por sala ()
Nao
() Sim
- equipamento para calculo de débito cardiaco ()
Nao
() Sim
- Material para reanimacao cardiorespiratéria e desfribilador externo ()
Nao
() Sim
- marca-passo temporario, 1 (um) por sala ()
Nao
7.7 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos:
a) laboratdrio de andlises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia:

- bioquimica ()
- hematologia ()
- microbiologia ()
- gasometria ()
- liquidos organicos ()
- uroanalise ()

O laboratério participa de programa de controle de qualidade ()

b) unidade de imagenologia com:
- equipamento de RX convencional de 500 mA fixo E ;
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- equipamento de RX portatil

-dopplerperiférico portatil

- ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica

- ultrassonografia comdoppler

- tomografia computadorizada

- ressonancia magnética

A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade

c) O hospital conta com servigo de hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia
transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de
agosto de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, de 22 de agosto de 2001, ter convénio ou contrato
devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugao

- servico de hemoterapia (se nao for propria, indicar a Referéncia)
Servigo:
CNPJ:

d) unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou Ill, de acordo com o
Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagcédo n°® 3, de 28 de setembro de 2017.

7.8 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

7.8.1 A unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico
pela unidade.

7.8.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragdo e contemplam
0s seguintes itens:

a) manutencédo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

b) avaliacdo dos pacientes

¢) indicagao do procedimento hemodinamico

d) protocolos assistenciais em procedimento sem cardiologia intervencionista

e ) protocolos de enfermagem

f) controle de infeccdo hospitalar

g) acompanhamento ambulatorial dos pacientes
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h) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes

i) avaliagédo de satisfagdo do cliente

j) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servigos terceirizados

7.9 Produgéao do servigo:

7.9.1 O servigo de assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista realiza,
em média, 12 (doze) procedimentos terapéuticos em cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo, 144
(cento e quarenta e quatro) anuais de alta complexidade, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

Obs.: No calculo desta produgéo nao serao computados os estudos hemodindmicos ambulatoriais.

Nao
()Sim
()
Nao
() Sim
()
Nao
() Sim
()

Nao

() Sim
()

Nao

8 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA

COMPLEXIDADE EM CIRURGIA VASCULAR

8.1 A unidade dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e
capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doengas do sistema cardiovascular.

8.2 A unidade de assisténcia de alta complexidade que solicita credenciamento como servigo de assisténcia de
alta complexidade em cirurgia cardiovascular possui um servigo de angioradiologia.

8.3 Recursos Humanos

a) O servigco de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular conta com um responsavel técnico, médico
com titulo de especialista em angiologia e cirurgia vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular, ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC).

Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Salde.

c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo
que esta solicitando o credenciamento.

d) A equipe da cirurgia vascular conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de especialista em
angiologia e cirurgia vascular reconhecido pela Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular, ou com
certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacéo.

Médico (titulo ou MEC) CRM:

e) A equipe possui quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirurgicas
do pés-operatério e ambulatério

f) O servigo conta ainda com médico angiorradiologista ou radiologista intervencionista, com titulo de especialista
pelo CBR/AMB (SOBRICE) ou cirurgiao vascular com certificado de habilitagdo com area de atuagdo em cirurgia
endovascular da SBACV/CBR/AMB.

Médico (com titulo) CRM:
Especialidade:

8.4 Exigéncias para a unidade
8.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) cardiologia clinica: médicos com titulo de especialista em cardiologia reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, certificado de residéncia médica em cardiologia, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo MEC, para atendimento diario e em regime de plantao.

b) angiologista ou vascular: médicos com especializagéo ou titulo de especialista em angiologia e/ou cirurgia
vascular ou certificado de residéncia médica reconhecido pelo MEC.

c) anestesiologia: médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia pela
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() Sim
()

Nao

() Sim
()
Nao
() Sim
()

Nao

() Sim
Nao
() Sim
Nao
() Sim



Sociedade Brasileira de Anestesiologia. ()
Nao
d) enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia () Sim
reconhecido pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de )
especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem No

Cardiovascular (SOBENC).
Enfermeiro Coordenador: COREN:

e) conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

() Sim
1 (um) enfermeiro para cada 18 (dezoito) leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por turno. ()
Néo
1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados para ()Sim

atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por turno. A propor¢gao minima AE/TE recomendadaé |()
de 2/1. Nao

8.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)

. . . L . . . () Sim
a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel, com: cirurgido geral, endocrinologista, neurologista e 0)
cirurgido plastico, residentes no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Nzo
() Sim
b) Tem, como servigos proprios ou contratados de suporte, servigos e profissionais nas seguintes areas: ()
Nao
() Sim
a) saude mental ou psicologia clinica ()
Nao
() Sim
b) assisténcia social ()
Nao
() Sim
c) fisioterapia ()
Nao
() Sim
d) nutricionista ()
Nao
() Sim
e) farmacia ()
N&o
() Sim
f) hemoterapia ()
Nao
8.5 Materiais e equipamentos:
8.5.1 A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagcéo e |() Sim

funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico, ()
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. Nao
8.5.2 O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade g ; Sim
vascular, internacdes clinicas e cirurgia vascular. Nzo

8.5.3 O servigo possui os seguintes materiais e equipamentos minimos na especialidade cirurgia vascular equipado com:
() Sim

- desfibrilador externo ()
Nao
() Sim

- marca-passo temporario ()
Nao
() Sim

- monitor de pressao invasiva, portatil ou modular ()
Nao

- oximetro de pulso ()Sim
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()
Nao
() Sim
- 4 (quatro) bombas de infusdo, no minimo ()
Néao
() Sim
- aparelho para controle de coagulagao por TCA; ()
Nao
() Sim
-dopplerportatil ()
Néo
8.6 - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos:
a) laboratdrio de andlises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia:
() Sim
- bioquimica ()
Néo
() Sim
- hematologia ()
Naéo
() Sim
- microbiologia ()
Nao
() Sim
- gasometria ()
Nao
() Sim
- liquidos orgéanicos ()
Nao
() Sim
- uroanalise ()
Nao
() Sim
O laboratério participa de programa de controle de qualidade ()
Nao
b) unidade de imagenologia com:
() Sim
- equipamento de RX convencional de 500 mA fixo ()
N&o
() Sim
- equipamento de RX portatil ()
Nao
() Sim
-dopplerperiférico portatil ()
Nao
() Sim
- ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica ()
N&o
() Sim
- ultrassonografia comdoppler ()
Nao
() Sim
- tomografia computadorizada ()
Nao
() Sim
- ressonancia magnética ()
Nao
() Sim
A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade ()
Nao
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() Sim

c¢) unidade de angiorradiologia no ambiente do hospital ()
Nao

d) unidade propria ou conveniada de anatomia patolégica, para realizagdo de exames de citologia, histologia, E ; Sim

anatomo-patologia de pegas cirurgicas No

- Servigo de Anatomia Patolégica (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

Obs.: Os exames de ressonancia magnética e ecodopplercardiografia transesofagica poderao ser realizados em servigos
de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste caso, a referéncia deve em
ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de
Saude.

- ressonancia magnética (se nao for prépria, indicar a referéncia)

Servigo:

CNPJ:

- ecodopplercardiografia transesofagica (se nao for prépria, indicar a referéncia)

Servigo:

CNPJ:

e) unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll, de acordo com o E ; Sim

Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017. No

8.7 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

8.7.1 A unidade possui rotinas € normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico () Sim
: ()

pela unidade. No

8.7.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao e contemplam os
seguintes itens:

() Sim
a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Nao
() Sim
b) avaliagdo dos pacientes ()
Nao
() Sim
¢) indicagado do procedimento cirargico ()
Nao
() Sim
d) protocolos médico-cirurgicos ()
Nao
() Sim
e) protocolos de enfermagem ()
Nao
() Sim
f) suporte nutricional ()
N&o
() Sim
g) controle de Infecgéo hospitalar ()
N&o
() Sim
h) acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Nao
() Sim
i) tecnovigilancia nas complicagdes de implantes, que envolva remogao da protese ()
Nao
() Sim
j) avaliacao de satisfagéo do cliente ()
Nao
k) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucional e dos servicos terceirizados ()Sim
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Nao
8.8 Producéao do servigo

8.8.1 O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia vascular realiza, em média, 15 (quinze) atos () Sim
operatdrios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta complexidade, em pacientes do Sistema ()
Unico de Saude. Nao

9 NORMAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
CIRURGIA ENDOVASCULAR EXTRACARDIACA

. - - : . . : . . e Sim
9.1 A unidade dispoe de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e E ;
capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doencas do sistema cardiovascular. NZo
9.2 A unidade de assisténcia de alta complexidade que solicita credenciamento como servigo de assisténcia de () Sim
alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca possui um servigo de assisténcia de alta ()
complexidade em cirurgia vascular. Nao
9.3 Recursos Humanos
a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca conta com um () Sim
responsavel técnico pelo servigo, preferencialmente, cirurgido vascular ou radiologista intervencionista com area 0)
de atuacao em procedimentos endovasculares, reconhecida pelas Sociedade Brasileira Angiologia e de Cirurgia NZo

Vascular e/ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular (CBR).

Médico Responsavel: CRM:
Especialidade:

Obs.: Na auséncia de profissional com esta area de atuagao, o responsavel técnico podera ser cirurgido cardiovascular
ou cardiologista intervencionista, com os respectivos titulos de especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia
Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista.

) () Sim
b) Esse médico é responsavel técnico por um unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude. ()
Nao
c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo E ; Sim
que esta solicitando o credenciamento. N30
d) A equipe da cirurgia endovascular conta com, pelo menos, mais um médico com titulo de especialista da () Sim
Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular ou Sociedade Brasileira de Radiologia Intervencionista e 0)
Cirurgia Endovascular ou Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de N3o
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.
Médico (com titulo): CRM:
Especialidade:
9.4 Exigéncias para a unidade
9.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:
a) clinica médica: médico com titulo de especialista em clinica médica, para atendimento diario e em regime de E ; Sim
plantdo. N
ao
b) anestesiologia: médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia pela E ; Sim
Sociedade Brasileira de Anestesiologia. NZo
c) enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia reconhecido () Sim
pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de especialista 0)
em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular Nzo
(SOBENC).

Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 14 (quatorze) leitos reservados para atendimento em sala de recuperagéo E ; Sim
hemodinadmica e/ou em unidade de internagéo, por turno. No

1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico de enfermagem (TE) para cada 8 (oito) leitos reservados para ()Sim
atendimento em alta complexidade em cirurgia vascular, por turno. A propor¢do minima AE/TE recomendada é ()

de 2/1. Nao
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e) técnico em radiologia ou tecndlogo: com experiéncia e treinamento adequados para operar os equipamento de

radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das radiagdes e medidas de protegao e ser
credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER).

O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:

1 (um) técnico em radiologia ou tecndélogo com experiéncia em angioradiologia.

9.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar):

a) A unidade conta, em carater permanente ou alcancavel, com: equipe auxiliar composta por médicos com
experiéncia profissional em procedimentos endovasculares e pelo menos um cirurgido cardiovascular e/ou
cirurgidao vascular com experiéncia em cirurgia cardiovascular e cirurgia vascular, respectivamente, com o
respectivo titulo de especialista para esta especialidade, residentes no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas.

b) Tem, como servigos, préprios ou contratados, os servigos de suporte e profissionais nas seguintes areas:

a) patologia clinica

b) anatomia patologica

c) farmacia

d) hemoterapia

e) pronto atendimento das urgéncias / emergéncias funcionando nas 24 (vinte e quatro) horas do dia

f) servico social

g) nutricionista

h) fisioterapeuta

i) ambulatério de acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos endovasculares

9.5- Instalagdes Fisicas:
9.5.1 Além do estabelecido no ltem 4 deste Anexo, as areas fisicas da unidade se enquadram:

a) RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizagéo e

o funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista, e regulamenta o controle das

exposicdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou

intervencionistas.
9.6 Materiais e equipamentos:

9.6.1 A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagao e

funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

9.6.2 O hospital destina quantitativo de leitos especificos para os pacientes de média e alta complexidade em
procedimentos endovasculares extracardiacos.

9.6.3 A Sala de Procedimentos Endovasculares é equipada com:

- equipamento de angiografia com subtragao digital, matriz minima de 1024X1024 na aquisigao e

processamento, anodo rotatério e subtragdo comroadmapou equipamento mével com as mesmas caracteristicas
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() Sim
- bomba injetora de contraste ()
N&o
() Sim
- equipamento para anestesia ()
Néao
() Sim
- material e equipamentos de reanimacgao cardiorrespiratéria ()
Néao
() Sim
- marca-passo temporario ()
Nao
() Sim
- monitor de pressao invasiva portatil ou modular ()
Nao
() Sim
- oximetria de pulso ()
Nao
() Sim
- 2 (duas) bombas de infusédo ()
Nao
() Sim
- equipamento de TCA ()
Nao
O centro cirtrgico conta com pelo menos uma sala cirurgica, equipada com materiais e equipamentos basicos () Sim
para cirurgias vasculares, bem como equipamento de circulagédo extracorpérea, na situagao de tratamento de ()
doenca da aorta toracica. Nao
9.7 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos
a) laboratdrio de andlises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia:
() Sim
- bioquimica ()
Nao
() Sim
- hematologia ()
N&o
() Sim
- microbiologia ()
Nao
() Sim
- gasometria ()
Nao
() Sim
- liquidos orgéanicos ()
Nao
() Sim
- uroanalise ()
N&o
() Sim
O laboratério participa de programa de controle de qualidade ()
N&o
b) unidade de imagenologia com:
() Sim
- equipamento de RX convencional de 500 mA fixo ()
N&o
() Sim
- equipamento de RX portatil ()
Néao
-dopplerperiférico portatil E ; Sim
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Nao
() Sim

- ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica ()
N&o
() Sim

- ulltrassonografia comdoppler ()
Nao
() Sim

- tomografia computadorizada ()
Nao
() Sim

- ressonancia magnética ()
Nao
() Sim

A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade ()
Nao
() Sim

¢) unidade de angiorradiologia no ambiente do hospital ()
Nao

d) O hospital conta com servigo de hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia () Sim

transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege RDC Anvisa n°® 151, de 21 de agosto ()

de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente No

formalizado de acordo com a mesma resolugéo

- servico de hemoterapia (se nao for prépria, indicar a referéncia)

Servigo:

CNPJ:
() Sim

e) unidade de endoscopia digestiva ()
Nao

f) unidade prépria ou conveniada de anatomia patolégica, para realizagao de exames de citologia, histologia, E ; Sim

anatomo-patologia de pegas cirurgicas N30

- servigo de anatomia patoldgica (se nao for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

Obs.: Os exames de ecodopplercardiografia, ressonancia, angiorressonancia e de endoscopia digestiva poderao ser
realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste
caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulacéo
do Sistema Unico de Saude.

- ecodopplercardiografia, ressonancia (se nao for prépria, indicar a referéncia)

Servigo:
CNPJ:
- angiorressonancia (se nao for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:
- endoscopia digestiva (se nao for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:
g) unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou Ill, de acordo com o E ; Sim
Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017. NZo
9.8 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:
9.8.1 A unidade possui rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico E ; Sim
pela unidade. N
ao

9.8.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao e contemplam os
seguintes itens:

() Sim

a) manutencéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos

()
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Nao
() Sim
b) avaliagdo dos pacientes ()
N&o
() Sim
c¢) indicagao do procedimento cirirgico ()
Néao
() Sim
d) protocolos médico-cirurgicos e de procedimentos endovasculares extracardiacos ()
Néao
() Sim
e) protocolos de enfermagem ()
Nao
() Sim
f) suporte nutricional ()
Nao
() Sim
g) controle de infeccao hospitalar ()
Nao
() Sim
h) acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Néao
() Sim
i) tecnovigilancia nas complicagbes de implantes que envolvam remogao da protese ()
Nao
() Sim
j) avaliagao de satisfagéo do cliente ()
Nao
() Sim
k) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados ()
Nao

9.9 Producéo do servico

9.9.1 O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia endovascular extracardiaca realiza, em média, () Sim
10 (dez) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta complexidade, em pacientes ()
do Sistema Unico de Saude. Nao

10 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO EM SERVICO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA

10.1 A unidade dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada e g ;
capacitada para a prestagao de assisténcia aos portadores de doencgas do sistema cardiovascular. N&

10.2 A unidade de assisténcia de alta complexidade que solicita credenciamento como servigo de assisténcia de

alta complexidade em laboratério de eletrofisiologia possui um servigo de assisténcia de alta complexidade em ()
procedimentos da cardiologia intervencionista e um servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia §\l)é
cardiovascular.

10.3 Recursos Humanos

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em laboratério de eletrofisiologia conta com um responsavel () Sim
técnico, médico com titulo de especialista, com area de atuagcéo em eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento |( )
de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (DAEC) da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) Nao
Médico Responsavel: CRM:

) () Sim
b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servi¢o credenciado pelo Sistema Unico de Saude. ()

Nao

c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servigo E ; Sim
que esta solicitando o credenciamento. No

d) A equipe de eletrofisiologia conta, preferencialmente, com mais um médico com certificado na area de atuacao () Sim
em eletrofisiologia, habilitado pelo Departamento de Arritmias e eletrofisiologia Clinica (DAEC) da Sociedade ()
Brasileira de Cardiologia (SBC). Nao
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Médico Responsavel CRM:
Especialidade:

Obs.: Na auséncia deste, podera ser um cardiologista com titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC).

e) conta com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirirgicas do E ; Sim
pés-operatério e 1 (um) ambulatério semanal. No
10.4 Exigéncias para a unidade

10.4.1 Possui a seguinte Equipe de Saude Basica:

a) cardiologia clinica: médicos, cardiologista auxiliar, com treinamento em eletrofisiologia com certificado de () Sim
residéncia médica, especializacdo ou titulo de especialista em clinica cardiolégica para atendimento diarioeem ()
regime de sobreaviso. Nao
b) anestesiologista: médicos com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia E ; Sim
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia. Nzo
c) enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, com especializagdo em cardiologia reconhecido () Sim
pelo MEC, ou com certificado de residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de especialista 0)

em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem Cardiovascular No
(SOBENC).

Enfermeiro Coordenador: COREN:

d) Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria a saber:

1 (um) enfermeiro para cada 10 (dez) leitos da sala de recuperagao e 1 (um) enfermeiro para o servigo de g ; Sim
procedimentos em cardiologia intervencionista, por turno (incluido o enfermeiro coordenador); No
1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) para cada 4 (quatro) leitos da sala de g ; Sim
recuperagao em atendimentos de alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista, por turno No

e) técnico em radiologia ou tecnologo: com experiéncia e treinamento adequados para operar os equipamento de |( ) Sim

radiodiagnéstico de angiografia. Conhecer os principios fisicos das radiagdes e medidas de protecdo e ser ()
credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER). Nao
O quantitativo suficiente para o atendimento a saber:
() Sim
1 (um) técnico em radiologia ou tecndélogo, por servigo, com experiéncia em eletrofisiologia. ()
N&o
10.4.2 Possui a seguinte Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):
a) A unidade conta, em carater permanente ou alcangavel, com cirurgido vascular, residente no mesmo E ; Sim
municipio ou cidades circunvizinhas ~
N&o
() Sim
b) conta com ambulatério de arritmia ()
Nao
10.5 Instalagdes Fisicas:
10.5.1 Além do estabelecido no Item 4 deste Anexo, as areas fisicas da unidade se enquadram:
a) RDC Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizagéo e () Sim
o funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista, e regulamenta o controle das ()
exposicdes médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiolégicas diagndsticas ou No

intervencionistas.
10.6- Materiais e equipamentos:
10.6.1- A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagéo () Sim

e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico, ()
tratamento e acompanhamento médico e de enfermagem. Nao
10.6.2- O hospital destina quantitativo de leitos em hospital dia e/ou de internagéo, especificos para os pacientes E ; Sim
de alta complexidade em cardiovascular. Nao
10.6.3 O laboratdrio de eletrofisiologia possui os seguintes materiais/equipamentos minimos:

a) equipamento de fluoroscopia em arco cirargico ou similar () Sim
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()
Nao
() Sim
b) estimulador cardiaco ()
Néao
() Sim
c) marca-passo temporario ()
Nao
d) sistema de monitorizagéo de eletrocardiogramas periféricos e intracardiacos de, no minimo, 18 (dezoito) () Sim
canais simultaneos e, opcionalmente, com sistema de mapeamento eletroanatdémico N3o
() Sim
e) sistema gerador de energia ()
Néo
() Sim
f) desfibriladores externos (minimo de dois) ()
Nao
() Sim
g) material e equipamento para reanimacgao cardiorrespiratéria ()
Nao
10.7 Recursos Diagndsticos e Terapéuticos
a) laboratério de andlises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas do dia:
() Sim
- bioquimica ()
Nao
() Sim
- hematologia ()
Nao
() Sim
- gasometria ()
Nao
() Sim
O laboratério participa de programa de controle de qualidade ()
Nao
b) unidade de imagenologia com:
() Sim
- equipamento de RX convencional de 500 mA fixo ()
N&o
() Sim
- equipamento de RX portatil ()
Nao
() Sim
-dopplerperiférico portatil ()
Nao
() Sim
- ecodopplercardiografia transtoracica ou transesofagica ()
N&o
() Sim
- ultrassonografia comdoppler ()
Nao
() Sim
- tomografia computadorizada ()
Nao
() Sim
- ressonancia magnética ()
Nao
() Sim
A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade ()
Nao
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c¢) O hospital conta com Servico de hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia
transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de (
agosto de 2001, publicada no Diario Oficial da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato §\l
devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo

- servigo de hemoterapia (se nao for prépria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

Obs.: Os exames de ressonancia magnética poderao ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora
da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo
com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagédo do Sistema Unico de Saude.

- ressonancia magnética (se nao for prépria, indicar a referéncia)

Servigo:

CNPJ:

d) unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo Il ou lll, de acordo com o E ; Sim
Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagédo n°® 3, de 28 de setembro de 2017. No
10.8 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

10.8.1 A unidade possui rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel técnico E ; Sim
pela unidade. No

10.8.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao e contemplam os
seguintes itens:

() Sim
a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ()
Nao
() Sim
b) avaliagéo dos pacientes ()
Nao
() Sim
c¢) indicagao do procedimento ()
Nao
() Sim
d) protocolos assistenciais em eletrofisiologia cardiaca ()
Nao
() Sim
e) protocolos de enfermagem ()
Nao
() Sim
f) controle de infecc&o hospitalar ()
Nao
() Sim
g) acompanhamento ambulatorial dos pacientes ()
Nao

h) avaliagdo de satisfagdo do cliente ()

10.9 Producgao do Servico

10.9.1 Os servicos de assisténcia de alta complexidade em laboratdrio de eletrofisiologia, devem realizar, no g
minimo, 60 (sessenta) procedimentos anuais de alta complexidade em pacientes do Sistema Unico de Saude. N

INFORMAGOES ADICIONAIS:

Anexar cépia dos titulos/comprovantes de experiéncia dos profissionais e cépia dos documentos de formalizagcéo de
referéncia com os servigos.

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO :

CONCLUSAO: () Sim ()

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




De acordo com vistoria realizadain loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos vigentes para o(s)
credenciamento(s) solicitado(s).

DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

ANEXO VI

B - FORMULARIO PARA VISTORIA DO MINISTERIO DA SAUDE

(Origem: Anexo 2-B da PRT SAS/MS 210/2004)

(Esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR
NOME DA UNIDADE(*):
CNPJ:
Endereco:

Municipio: UF:
CEP: __ Telefones () Fax: ()
E-mail:

DIRETOR TECNICO:

Telefones: () Fax: ()

E-mail:
GESTOR:

Telefones: () Fax: ()

E-mail:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA): TIPO DE ASSISTENCIA:

() Federal (') Ambulatorial

() Estadual () Internagao

(') Municipal () Urgéncia/Emergéncia aberta
() Filantropico () Urgéncia/Emergéncia referida
() Privado

() Préprio

Atividades de Ensino e Pesquisa:

() Unidade Universitaria

() Unidade Escola Superior Isolada
() Unidade Auxiliar de Ensino

() Unidade sem Atividade de Ensino

Entrevistados:
Cargo/Fungéo:
Cargo/Fungéo:
Entrevistadores (delegados):
Funcao
Funcao
Funcao

(*) ANEXAR ORGANOGRAMA DA UNIDADE

1. AMBULATORIO DESTINADO A AREA CARDIOVASCULAR

Frequéncia mensal em atendimento / possibilidade real de atendimentos possiveis para o SUS:
Nos Ambulatérios Clinicos:

Cardiologia Geral: / Cardiologia Pediatrica: /
Doenca Ateroseleratica: / Arritmias: / Valvares: /
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Acompanhamento Arritmias:__ /  Acompanhamento Marca-passos: /
Nos Ambulatérios Cirurgicos:

Cirurgia Cardiovascular: / Cirurgia Cardiovascular Pediatrica: /
Cirurgia Vascular: / Cirurgia Endovascular: /

NUMERO DE CONSULTORIOS
Nos Ambulatérios Clinicos (salas/consultérios):

Cardiologia Geral: Cardiologia Pediatrica:
Doencga Aterosclerdética: Arritmias: Valvares:
Acompanhamento Marca-passos: Acompanhamento
Arritmias:

Nos Ambulatérios Cirurgicos (salas/consultérios):

Cirurgia Cardiaca: Cirurgia Cardiaca Pediatrica:
Cirurgia Vascular: Cirargica Endovascular:

2. SERVICO DE IMAGEM (em funcionamento)

Anotar no paréntese: U (na unidade) ou R (referenciado por convénio ou contrato - nome da entidade)
() Rx < 500Ma

() Rx = ou >500Ma

() Rx transportavel maior que 50 mA

() Rx transportavel até 50mA

() Intensificador de Imagem (no centro cirirgico)
() Ultra-sonografia

() Ressonancia Magnética:

() Tomografia Computadorizada:
(') Ecodoppler:
(') Ecodoppler Stress Farmacologico:
() Ecotransesofagica:

3. PATOLOGIA CLINICA

() Propria () Contratada ou Conveniada:

() Plantdo de 24 h () Alcangavel / Dependente de Solicitagao
EXAME DE ROTINA

HEMATOLOGIA E BIOQUIMICA

() Hemograma com contagem de plaqueta ( ) Hemossedimentagéo ( ) Troponina
(') Provas de compatibilidade sanguinea () Coagulograma: TC-TSPL-TAP-PTT
(') Gasometria () Glicose () Uréia () Creatinina (') Acido Urico

() Proteinas totais e fragdes () TGO () TGP () GamaGT ( ) Fosfatase alcalina
()Na () Cl()Ca()Fosforo()Mg () PKtotal () CPKMB () Aldolase

() DLH (') Colesterol (') Triglicérios ( ) Lipase &cida () t4 livre () TSH
() PCR () Outros
BACTERIOLOGIA E OUTROS

Dosagem de anticorpos: () ASO () FTA ABS () Outros
Cultura: (') Anaerdébios () Aerébios () Fungos () BK
Testes soroldgicos: () VDRL () Montenegro () HIV

4. ANATOMIA PATOLOGICA
() Propria () Contratada ( ) Citopatologia ( ) Histopatologia
5. CUIDADOS INTENSIVOS (N° DE LEITOS)

() UTL leitos no total () UTI Cardiovascular: leitos
() UTI Pediatrica: leitos () UTI Neonatal: leitos

6. HEMOTERAPIA

() Servigo de Hemoterapia ( ) Agéncia Transfusional e Posto de Coleta

() Agéncia Trasnfusional ( ) Laboratério de Imuno-hematologia ( ) Transfusao homologa
() Programa de Auto-Transfusdo ( ) Recuperagéo de hemacias ( ) Plantdo técnico de 24 h
() Hemodiluigdo normovolémica ( ) Hemoterapéuta Alcangavel

() Coleta seletiva de elementos (fibrinogénio, plaquetas, fatores, etc.)

7. CENTRO CIRURGICO

Salas Cirurgicas
Salas exclusivas para procedimentos de alta complexidade (total):
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Salas exclusivas destinadas a Cirurgia Cardiaca (total):
Salas exclusivas destinadas a Cirurgia Cardiaca Pediatrica (total):
Salas exclusivas destinadas a Cirurgia Vascular (total):

Material Circulagdo Extracorpérea

() CEC () CEC Pediatrico

Material auxiliar

() Mesa pediatrica ( ) Equipamento Videocirurgia ( ) Microscoépio cirdrgico
() Intensificador de imagem ( ) Aparelho de Rx transportavel

Transplante de Tecidos
(') Banco de tecidos / Valvula Cardiaca () Acesso a Banco de Tecidos Valvula Cardiaca
Avaliacdo das Condig¢des das Areas Fisicas

ADEQUADO INADEQUADO (o que corrigir)

Assepsia

Circulagao

Campos Operatorios

Vestimenta

8. RECUPERACAO POS-ANESTESICA (N° DE LEITOS)

() RPA () UTI (com reserva programada):
() UTI Pediatrica: leitos () UTI Neonatal: leitos

9. APOIO MULTIDISCIPLINAR (quantitativo)

Especialidade Rotina Alcancgavel |Especialidade Rotina|Alcancavel
Cardiologista: Enfermeiro:

Cardiologista Pediatrico

Anestesiologista: Auxiliar de Enfermagem:
Cirurgiao Geral: Técnico em Radiologia:
Fisiatra: Nutricionista:

Terapeuta Ocupacional
Assistente Social:
Farmacéutico:

10. COMISSAO DE ETICA

Existéncia: () Sim () Nao
Média de Convocagdes por Ano:

11. COMISSAO DE OBITO
() Clinico () Anatomo-Patologista () Cardiologista

() Enfermeiro ( ) Patologista Clinico
() Outros/Especificar:

Reunido da Comisséao (Participantes)
()Toda a Comisséo ( ) Parte da Comissao ( ) Equipe de Saude envolvida no 6bito
Rotina da Analise

() Todos os 6bitos s&o analisados na reuniao

() Todos os 6bitos s&o analisados por alguém da comissao e apenas alguns escolhidos para serem vistos na reunido
() Somente sdo analisados os 6bitos em que o éxito letal foi inesperado

() N&o ha analise rotineira de 6bitos

12. PRONTUARIO MEDICO
Preenchimento adequado (escolher aleatoriamente 10 prontuarios)

() Existéncia de Comissao de Prontuario ( ) Avaliagdo Continua do Prontuario
() Histérico e Exame Fisico ( ) Descri¢cao de Cirurgia

() Prescrigao () Relatério de Anestesia

() Codificagédo por médico assistente do CID 10 e codigo de procedimento

() Resumo de Alta
() Codificagéo por terceiros ( ) Laudo médico para emissao de AlH
() Evolucado médica e de enfermagem ( ) Ficha Comisséao Infeccao

Concluséo: () Suficiente () Insuficiente (Sugerir corre¢des)
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13. INTERNACAO
Condicoes dos Leitos para Cardiovascular

Enfermarias exclusivas (nimero de leitos):
Enfermarias ndo exclusivas (numero de leitos):
Leitos para Hospital-Dia (nimero):
Leitos de repouso no Ambulatério:

Leitos exclusivos para Alta Complexidade (nimero):

Climatizagao das Enfermarias: Boa (') Disposi¢ao dos leitos: Boa ()
Regular () Regular ()

Sofrivel () Sofrivel ()

14. CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

COMPOSICAO CONMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
ATO DE NOMEACAO (Publicagédo, composigao e data):

() Cirurgiao Intervene () Clinico ( ) Aux. Enfermagem ( ) Residente
() Enfermeiro (') Infectologista ( ) Patologista Clinico ( ) Administrador
() Microbiologista () Pediatra ( ) Anestesiologista ( ) Farmacéutico

TIPO DE ATUACAO (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares)

COLETA DE DADOS
(') Comunicacao Imediata ( ) Busca Ativa Hospitalar ( ) Busca ativa pds-alta

APURACAO DE TAXAS:
() Taxa de Infecgao Hospitalar Global ( ) Taxa de Infecgéo Cirurgica
() Taxa de Infecgdo Comunitaria () Taxa de Infecgdo nao Cirdrgica sem Procedimento

() Taxa de Infec¢do nao Cirargica com Procedimentos
() Taxa de Infecgao por Procedimentos () Taxa de Infecgdo por Topografia

AVALIACAO DOS DADOS
() Reunido Periédica com Ata (anexar copia da ultima) Periodicidade dos Relatérios:

COMUNICACAO:

() Dos relatérios as Chefias de Servigo e Direcao do Hospital

() Dos relatérios a Diregao do Hospital

() Dos relatérios aos Gestores (CCIH do Municipio, Estado e Min.Saude)

() Sistema de Notificagéo de Infecgbes Comunitarias geradas em outros Hospitais

ROTINAS IMPLANTADAS

() Antibioticoterapia profilatica ( ) Rotina de Limpeza Hospitalar
() Politica de uso racional de antimicrobianos e germicidas

(') Cooperacao Farmacia - Agdes Terapéuticas

() Controle da Lavanderia Hospitalar ( ) Controle do Lixo e Residuos Hospitalares
(') Capacitacéo de profissionais na Prevencéo e Controle das Infec¢des Hospitalares
() Lavagem das Maos (rotina e distribuigdo adequada de unidades ou pias de lavagem de méos)

() Rotina de Biosseguranca (descarte de material pérfuro-cortante e encaminhamento referendado de acidentados com
material bioldgico)

PESO NA ORGANIZAGAO HOSPITALAR

() Decisdo Tomada = Medida Administrativa Adotada
() Decisdo Tomada = Medida Negociada

() Decisdo Tomada = Execugéo Parcial

() Decisdo Tomada = Pouca Consideragéo

15. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA CARDIOVASCULAR
1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
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2. Procedimentos Executaveis

Capacidade técnica de
execucgao

PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE SIH (UNIDADES DE ALTA
COMPLEXIDADE)

Doencgas da Aorta

Coronaria

Valculares

Marca-passo

Troca de Gerador e ou eletrodos

PROCEDIMENTOS DE ALTA COMPLEXIDADE E ALTO CUSTO SIH
(CENTROS DE REFERENCIA)

Implante de marca-passo cardiaco multissitio
Implante de cardiodesfibrilador

Implante de cardiodesfibrilador multissitio
Troca de Gerador e ou eletrodos

16. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA CARDIOVASCULAR PEDIATRICA
1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC | Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

2. Procedimentos Executaveis - Cintura Escapular, Ombro e Cotovelo

Capacidade técnica de
execucao

PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE SIH (UNIDADES DE
ALTA COMPLEXIDADE)

Congénitos com CEC

Congénitos sem CEC

Cirurgia Corretiva

Cirurgia Paliativa

17. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA VASCULAR

1. Equipe Médica

Nome Residéncia Médica MEC Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Existéncia de
Protocolos

Existéncia de
Protocolos

Capacidade técnica de |Existéncia de

execucao
PROCEDIMENTOS CIRURGIA VASCULAR ALTA COMPLEXIDADE
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(UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE)
Cirurgias da Aorta

Cirurgia de Caroétida

Cirurgia Vascular Periférica

Cirurgia do Sistema Venoso

PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE E ALTO CUSTO CIRURGIA
VASCULAR (CENTROS DE REFERENCIA)

Troca de Aorta Descendente, incluindo abdominal
Aneurismectomia Toraco-Abdominal

Transplante de Segmento Venoso Valculado
Transposicdo de Veias do Sistema Venoso profundo
Valvuloplastias do Sistema Venoso profundo

18. AVALIACAO ESPECIFICA: CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC |Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade técnica de
execucao

PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL (UNIDADES
ALTA COMPLEXIDADE)

Cateterismo Diagndstico

Angioplastia

Angioplastia comstent

Angioplastia Primaria

Procedimentos Intervencionistas outros

PROCEDIMENTOS CARDIOL. INTERV. ALTA COMPLEXIDADE E ALTO
CUSTO (CENTROS DE REFERENCIA)

Valculoplastia Mitral Percutanea
Valculoplastia Tricispede Percutanea
Angioplastia da Aorta e ramos e Vasos Venosos com cateter bal&o

Angioplastia da Aorta, Artéria Pulmonar e ramos e Vasos Venosos c/cateter
baldo, c/stentn&o recoberto

Fechamento percuténeo do canal arterial ou fistulas arteriovenosas c/
"coils" liberacao controlada

19. AVALIACAO ESPECIFICA: CIRURGIA ENDOVASCULAR
1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC |Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
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Dr.
Dr.

2. Procedimentos Executaveis
Capacidade técnica de |Existéncia de

execucao Protocolos

PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE ENDOVASCULAR
(UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE)
Angioplastia Intraluminal
Angioplastialntraluminal com Implante nao recoberto
Angioplastia Intraluminal com Implante recoberto
Colocagéao Percutanea de Filtro de Veia Cava na Trombose Venosa
periférica e Embolia Pulmonar
Embolizacdes
PROCEDIMENTOS ALTA COMPLEXIDADE E ALTO CUSTO (CENTROS
DE REFERENCIA)
Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescogo ou Tronco Supra-aértico
Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescogo ou Tronco Supra-aértico
com Implante n&o recoberto
Angioplastia Intraluminal dos Vasos do Pescogo ou Tronco Supra-aértico
com implante recoberto
Angioplastia Intraluminal com Implante de protese Endovascular Trans-
hepatico
Correcao Endovascular de Aneurisma ou Dissecgédo da Aorta com
Implante
Ocusao percutanea endovascular
20. AVALIACAO ESPECIFICA: LABORATORIO DE ELETROFISIOLOGIA
1. Equipe Médica
Nome Habilitagdo pelo DAEC
Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.
Equipe
Dr.
Dr.
Dr.
2. Procedimentos Executaveis

Capacidade técnica de Existéncia de

execucao Protocolos

PROCEDIMENTOS DE UNIDADES DE ALTA
COMPLEXIDADE

Estudo Eletrofisiolégico Diagndstico
Estudo Eletrofisioldgico Diagndstico e Terapéutico

21 - AVALIAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE / CHEFE DE SERVIGO

1. CONHECENDO AS CONDIGCOES TECNICAS DA UNIDADE QUE CHEFIO E AS EQUIPES TECNICAS QUE NELA
PRESTAM ATENDIMENTO DA AREA CARDIOVASCULAR ESPECIALIZADA, INFORMO QUE A UNIDADE TEM
CONDIGOES E DISPONIBILIDADE DE PRESTAR ATENDIMENTO AO PACIENTE CARDIOVASCULAR DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS,

SEGUNDO O PADRAO ASSINALADO:
() Atendimento por especialista, com capacidade de realizar procedimentos de média complexidade (tabela SUS de
média complexidade)

() Atendimento por especialista com formacao especifica, com capacidade de realizar procedimentos de alta
complexidade
(') Cirurgia cardiovascular

() Cirurgia cardiovascular pediatrica
(') Cirurgia vascular
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() Hemodinamica

() Endovascular
() Eletrofisiologia )
2. DECLARO AUTENTICAS AS INFORMAGCOES CONTIDAS NESTE CADASTRO.

Assinatura do Diretor ou Chefe de Servigo
(carimbo-CRM)

22. INTERESSE COMUNITARIO POR AREA DE ALTA COMPLEXIDADE
Cardiaca Pediatrica Vascular
Necessario. Unico em 500 km
Necessario. Unico em 100 km
Necessario. Embora haja outros na area
Importancia técnica como Centro de Alta Complexidade
Importancia politica como Centro de Alta Complexidade
Hemodindmica |Endovascular Eletrofisiologia
Necessario. Unico em 500 km
Necessario. Unico em 100 km
Necessario. Embora haja outros na area
Importancia técnica como Centro de Alta Complexidade
Importancia politica como Centro de Alta Complexidade

23. OPINIAO DE OUTROS CIRURGIOES OU INTERVENCIONISTAS PRESIDENTE REGIONAL E MAIS UM MEMBRO
DA DIRETORIA E OUTROS PROFISSIONAIS NAO PERTENCENTES A UNIDADE

ENTREVISTADO RECOMENDOU INDIFERENTE NAO RECOMENDOU

24. CONSIDERAGOES ESPECIFICAS ) '
(DETALHES A SEREM DESTACADOS E COMPLEMENTACOES- USAR NUMERO DO ITEM)

ITEM ANOTAGOES

CONCLUSOES DOS DELEGADOS

; SUFICIENTE COM NAO
AREA SUFICIENTE RESSALVAS * INSUFICIENTE SOLICITADA

CIRURGIA CARDIOVASCULAR
CIRURGIA CARD. PEDIATRICA
CIRURGIA VASCULAR
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CIRURGIA ENDOVASCULAR

LABORATORIO DE
ELETROFISIOLOGIA

COMENTARIOS/ Observagdes relativas & Unidade:

Assinatura do Delegado Assinatura do Delegado Assinatura do Delegado
ANEXO IX
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NORMAS DE CLASSIFICAGAO, CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE UNIDADE DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA E CENTROS DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM
NEUROLOGIA

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 756/2005)
1 NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO
1.1 Planejamento/Distribuicdo das Unidades

1.1 As secretarias de saude dos estados deverao estabelecer um planejamento regional hierarquizado para
formar uma rede estadual e/ou regional de assisténcia ao paciente neuroldgico, composta por unidade de assisténcia de
alta complexidade em neurocirurgia e centros de referéncia de alta complexidade em neurologia, com seus servicos, que
seja responsavel pela assisténcia aos portadores de doengas do sistema nervoso e que necessitem ser submetidos aos
procedimentos classificados como de alta complexidade, alta tecnologia e alto custo.

1.1 A Coordenacdo-Geral de Atencao Especializada, do Departamento de Atengdo Especializada e
Tematica (DAET), definira a populacdo de abrangéncia de cada servico de assisténcia de alta complexidade em
neurocirurgia.

1.2 Processo de Credenciamento e Habilitacao

Entende-se por credenciamento de unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia o ato do
respectivo gestor estadual ou municipal de saude de contratar/conveniar, para que preste servicos de média e alta
complexidade ao SUS, o hospital cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) que atenda
as exigéncias para realizar os procedimentos definidos como de alta complexidade, apds ter sido identificada a
necessidade de complementar a oferta de servigos, em consonancia com a programacao, visando a ampliagcdo da
atengao a saude a sua populagao.

Entende-se por habilitagdo de unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia como o ato do
gestor federal de autorizar um estabelecimento de saude, ja credenciado do SUS, a realizar procedimentos constantes
das tabelas do SUS vinculados a normalizagdes especificas.

Entende-se por autorizagao para atuar como centro de referéncia de alta complexidade em neurologia o
licenciamento pelo Ministério da Saude da unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia que cumpra as
exigéncias constantes no art. 30, Il e no art. 32, indicado pelo respectivo gestor estadual do SUS.

As exigéncias relativas aos servigos estao contidas a seguir:

1.2.1 a abertura de qualquer unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia devera ser
precedida de consulta ao gestor do SUS, de nivel municipal e estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua
criagao e a possibilidade de credenciamento e habilitagdo do mesmo.

1.2.2 uma vez concluida a fase de planejamento/distribuicdo das unidades de assisténcia de alta
complexidade em neurocirurgia, conforme estabelecido no item 1.1, e confirmada a necessidade do credenciamento e
habilitacdo e, conduzido o processo de selegdo pelo gestor do SUS, este devera ser formalizado pela secretaria de
saude do estado, ou do municipio, de acordo com a divisao de responsabilidades.

1.2.3 O Processo de Credenciamento e habilitagdo devera ser instruido com:

a) preenchimento do formulario A de credenciamento e habilitagdo, conforme modelo constante no Anexo

b) documentagado comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por este Anexo;

c) relatério de vistoria: a vistoria devera ser realizada in loco pelo gestor responsavel pela formalizagdo do
processo de credenciamento e habilitagdo, que avaliara as condigbes de funcionamento da unidade para fins de
credenciamento e habilitacdo: é&rea fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias
estabelecidas na Secéo Il do Capitulo | do Titulo II;

d) parecer conclusivo do gestor: manifestagdo expressa, firmada pelo Secretario da Saude, em relagdo ao
credenciamento e habilitagdo. No caso de processo formalizado por secretaria municipal de saude, devera constar, além
do parecer do respectivo gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS correspondente, que sera responsavel
pela integracéo da unidade a rede estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes;

e) manifestagdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB), aprovando o credenciamento da unidade, bem
como a informagéo do impacto financeiro para o custeio da mesma.

1.2.4 Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento e habilitagdo pelo(s) gestor(es) do SUS e se
o mesmo for favoravel, o processo ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de
supervisao e auditoria.

1.2.5 A secretaria de estado da saude encaminhara a Coordenagado-Geral de Atengao Especializada, do
Departamento de Atengao Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, o Anexo X
devidamente preenchido e assinado pelo secretario de estado da saude.

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




1.2.6 O Ministério da Saude avaliara o Anexo X encaminhado pela secretaria de estado da saude através
da Coordenagao-Geral de Atengao Especializada, do Departamento de Atencéo Especializada e Tematica, da Secretaria
de Atencdo Especializada a Saude. A aprovagéo do credenciamento, se necessario, estara vinculada a vistoria in loco
pelo Ministério da Saude. As sociedades cientificas respectivas poderao, se necessario, ser convidadas a participar dos
processos de vistoria.

1.2.7 Caso a avaliagdo do credenciamento e habilitacdo seja favoravel, a Secretaria de Atengéo
Especializada a Saude (SAES) tomara as providéncias para a publicacdo da habilitagao.

1.2.8 O Ministério da Saude encaminhara a secretaria de estado da saude o relatério da vistoria para
conhecimento, manifestacdo e providéncias, e posterior deliberagdo pela Comissao Intergestores Biparte da unidade
federada.

1.3 Registro das Informagdes do Paciente

A unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia deve possuir um prontuario unico para
cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacédo, pronto atendimento e
emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas, de
forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverao estar
devidamente ordenados no servico de arquivo médico. Informagdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) identificagdo do paciente;

b) histérico clinico, exame fisico-neurolégico, escalas de avaliagdo neuroldgica (Glasgow e Hunt-Hess,
etc.);

c) avaliagao inicial, de acordo com o protocolo estabelecido;

d) indicagdo do procedimento cirlrgico;

e) descrigao do ato cirurgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:
- identificagcao da equipe;

- descrigdo cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento dos implantes.

f) descricao da evolugao;

g) sumario da alta hospitalar;

h) ficha de registro de infecgao hospitalar (CCIH);
i) evolugdo ambulatorial.

1.4 Estrutura Assistencial

As unidades de assisténcia de alta complexidade e os centros de referéncia de alta complexidade em
neurologia deverao oferecer assisténcia especializada e integral, por acdes diagndsticas e terapéuticas, aos pacientes
com doencgas neurolégicas, atuando nas modalidades assistenciais neurolégicas e neurocirurgicas de alta complexidade
ou alta tecnologia e alto custo, para as quais foram credenciadas e habilitadas.

Dentro deste espectro de acbes diagndsticas e terapéuticas faz-se ainda necessario que:

a) atenda em regime de urgéncia/emergéncia referida, que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas, os
pacientes que necessitem de procedimentos para qual foi credenciada mediante termo de compromisso firmado com o
gestor local do SUS;

b) promova atendimento ambulatorial em neurologia e neurocirurgia, conforme o estabelecido na rede de
atencdo pelo gestor, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, no qual devera constar a quantidade de
consultas eletivas a serem ofertadas, com base no parametro de 500 (quinhentas) consultas/més, de acordo com as
necessidades definidas pelo gestor local;

c) assegure atencdo poés-operatdria continuada a todos pacientes que sejam submetidos a acdes
terapéuticas neurointervencionistas e/ou neurocirdrgicas na unidade;

d) oferte numero de exames de diagnose e terapia, abaixo relacionados, em neurologia para cada conjunto
de 150 (cento e cinquenta) procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de compromisso
firmado com o gestor local do SUS;

Exame NUmero exames/més
Eletrocardiograma 100

Ecodoppler Arterial |60
Eletroneuromiografia 50
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e) promova através da reabilitagdo, suporte e acompanhamento através de procedimentos especificos, a
melhoria das condi¢bes fisicas e psicolégicas do paciente, atuando no preparo pré-operatério ou como complemento
pés-cirdrgico no sentido da restituicdo da sua capacidade funcional;

f) integre-se a outras unidades assistenciais ao sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado
pelas secretarias de saude;

g) desenvolva ou participe na prevengdo e deteccdo precoce de doengas neurologicas, de maneira
articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saude, secretaria de saude do estado ou municipio.

1.5 Recursos Humanos
1.5.1 Equipe Basica:

a) a unidade de assisténcia de alta complexidade deve contar com um responsavel técnico, médico com
titulo de especialista em neurocirurgia, sendo que a habilitagdo pode ser comprovada por certificado de residéncia
médica reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC), titulo de especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou
registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e regionais de Medicina. O médico responsavel
técnico podera assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade credenciada pelo Sistema Unico de Saude,
devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro
servigo cadastrado pelo SUS.

b) a unidade de assisténcia de alta complexidade devera contar ainda com, no minimo, mais dois médicos
neurocirurgides com titulo de especialista, sendo que a habilitacdo pode ser comprovada por certificado de residéncia
médica reconhecida pelo Ministério da Educagédo (MEC), titulo de especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e regionais de Medicina.

c¢) neurologia clinica: médico com titulo de especialista em neurologia, sendo que a habilitacdo pode ser
comprovada por certificado de residéncia médica reconhecida pelo Ministério da Educagao (MEC), titulo de especialista
da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e
regionais de Medicina, para atendimento diario e em regime de plantao.

d) enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, com experiéncia minima de 1 (um)
ano em servico de neurocirurgia € ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, a saber:

- 1 (um) enfermeiro, para cada 14 (quatorze) leitos reservados para atendimento em alta complexidade, por
turno (incluido o enfermeiro coordenador);

- 1 (um) auxiliar de enfermagem (AE) ou técnico em enfermagem (TE) no minimo para cada 6 (seis) leitos.
e) fisioterapia: a equipe deve contar com um fisioterapeuta, por turno.
1.5.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

A unidade devera contar, em carater permanente, com: clinico geral, cirurgido geral, residentes no mesmo
municipio ou cidade circunvizinha.

Devera ter, proprios ou contratados, os servicos e respectivos profissionais nas seguintes areas:
a) psiquiatria ou psicologia clinica;

b) servico social;

c) servigo de nutricao;

d) farmacia;

e) anatomia patoldgica;

f) medicina fisica e reabilitagao;

g) fonoaudiologia;

h) hemoterapia; e

i) radioterapia.

Os servicos relativos as alineas "e", "f", "g", "h" e "i" podem ser prestados em servigos instalados fora da
estrutura hospitalar da unidade, com referéncia devidamente formalizada. A farmacia hospitalar devera obedecer as
normas estabelecidas na RDC Anvisa n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

No caso de servigos contratados, instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar da unidade, as
referéncias devem ser devidamente formalizadas.

1.6 Instalagdes Fisicas
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As areas fisicas da unidade deverdo possuir alvara de funcionamento e se enquadrar nos critérios e
normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a
saber:

a) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacao, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que
vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la;

b) RDC n° 222, de 28 de margco de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias.

1.7 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

A unidade deve contar com centro cirurgico equipado, com no minimo, 1 (uma) sala cirurgia, contendo os
seguintes itens:

a) 1 (um) foco cirurgico;

b) 1 (uma) mesa cirurgica articulada;

¢) 1 (uma) mesa auxiliar com rodizios (40x60x90 cm);

d) 1 (um) gerador mono e bipolar;

e) 1 (um) microscopio cirdrgico;

f) 1 (um) suporte de cranio, tipo ferradura, trés pontos (pinos);

g) instrumental neurocirdrgico para procedimentos em coluna e cranio;
h) aparelhagem para brocagem neurocirirgica de alta rotagéo (Drill);

i) halo para tragao cervical;

j) instrumental neurocirirgico para microcirurgia (brocas automaticas, saca-bocados retos e curvos,
Kerringson, pingas de disco retas e curvas, afastador e distrator cervical tipo Caspar e lombar tipo Taylor, espéculos
nasais e curetas para cirurgia de hipdfise transesfenoidal, microdissectores e microtesouras, afastador autoestaticos tipo
Leyla, Cushing);

k) material de anestesia adequado, monitores, 1 (um) capndégrafo e um 1 (um) aspirador elétrico a vacuo
portatil;

) intensificador de imagem;

m) laboratério de neuropatologia, para os servigos de alta complexidade dos tumores do sistema nervoso.
1.8 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

A unidade devera dispor dos seguintes recursos diagndsticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) laboratério de andlises clinicas que realize exames na unidade, disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroandlise. O laboratério devera
participar de programa de controle de qualidade;

b) servico de imagenologia (radiologia, ultrassonografia, tomografia, angiografia digital e ressonancia
magnética);

c) eletroencefalograma;
d) eletroneuromiografia;
e) anatomia patoldgica;

f) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior, dentro do que rege RDC Anvisa n°® 34, de 11 de junho de 2014, que dispdes sobre as boas
praticas no ciclo do sangue, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la;

g) unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo lll, Livro I, Titulo X, da
Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens especificos da medicina
intensiva pds-operatéria de neurologia e neurocirurgia, conforme descrito a seguir:

- 2 (duas) bombas de infuséo por leito;
- 1 (um) oximetro de pulso a cada leito;

- 1 (um) sistema de ventilagéo nao invasiva (BIPAP);

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




- 1 (um) ventilador com blender para cada leito;

- 1 (um) ventilador volumétrico para cada dois leitos;

-1 (um) monitor de presséo n&o-invasivo para cada leitos, com no minimo 3 (trés) canais;
- 1 (um) monitor para leitura pressao intracraniana;

- 1 (um) capndgrafo;

h) servico de radioterapia.

Obs.: Os exames de ressonancia magnética, angiografia digital e eletroneuromiografia, bem como a
assisténcia em radioterapia, poderdo ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar. Neste
caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagéo
do Sistema Unico de Saude.

1.9 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade.

As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administracao e
contemplar os seguintes itens:

a) manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) normatizagées de indicagbes cirurgicas;

c) protocolos de enfermagem;

d) protocolo de suporte nutricional;

e) protocolo para acompanhamento em fisioterapia e reabilitagdo funcional;

f) controle de infecgéo hospitalar (CCIH);

g) acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

h) avaliagéo de satisfagéo do cliente;

i) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
1.10 Producgao do servico

Cada unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia deve realizar anualmente, no minimo,
150 (centro e cinquenta) procedimentos de alta complexidade em pacientes do Sistema Unico de Saude.

A avaliagao do volume de prestagédo de servigos sera realizada anualmente. A unidade que nao alcangar o
minimo de procedimentos cirurgicos nos ultimos 12 (doze) meses sera auditada no sentido da continuidade ou n&o do
credenciamento/habilitacao.

1.11 Manutengéao do credenciamento /habilitagédo
A manutencgao do credenciamento /habilitagdo estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pela unidade, das normas estabelecidas na Sec¢ao Il do Capitulo | do Titulo
Il

b) a avaliagdo, por meio da realizacdo de auditorias periddicas ou recomendadas pela SAES, executadas
pela secretaria de saude sob cuja gestdo esteja a unidade. Os relatérios gerados, incluindo avaliagdes anuais,
qualitativas e quantitativas dos servigos produzidos, deverdo ser encaminhados a Coordenagdo-Geral de Atencgao
Especializada, do Departamento de Atencao Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencédo Especializada a Saude
para analise.

1.12 Normas Especificas para Credenciamento e Habilitagdo em Servico de Assisténcia de Alta em
Neurocirurgia da Dor e Funcional, além das estabelecidas nos itens anteriores

1.12.1. Recursos Humanos

A equipe basica devera contar, em carater permanente, com endocrinologista e terapeuta ocupacional.
1.12.2. Materiais e equipamentos

A unidade devera constar com:

a) equipamento de estereotaxia;

b) equipamento de radiofrequéncia e ou criocoagulagao;

c¢) equipamento de estimulagao elétrica transoperatoria.

1.12.3. Recursos Diagndsticos e Terapéuticos
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a) radiologia;

b) odontologia;

¢) neurofisiologia clinica;

d) laboratdrio de avaliagao funcional.

2 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITAGAO EM SERVIGCO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE DE INVESTIGACAO E CIRURGIA DA EPILEPSIA

O servigo de assisténcia de alta complexidade de investigacdo e cirurgia da epilepsia, instalado em um
centro de referéncia de alta complexidade em neurologia, deve oferecer assisténcia especializada e integral aos
pacientes portadores de epilepsia, atuando nas mais variadas modalidades assistenciais:

a) promova atendimento ambulatorial e hospitalar destinado a investigacao de pacientes com forte suspeita
ou com diagnostico de epilepsia, conforme o estabelecido na rede de atencdo pelo gestor, mediante termo de
compromisso firmado entre as partes, no qual devera constar a quantidade de consultas eletivas a serem ofertadas, com
base no pardmetro de 100 (cem) consultas;

b) atendimento em neurofisiologia clinica;
c¢) atendimento em neuropsicologia;

d) medidas de suporte e acompanhamento clinico: compreende o conjunto de agbes especificas
destinadas a sustentagdo das condigbes fisicas, psicoldgicas e sociais dos pacientes que necessitam receber as
diversas modalidades terapéuticas indicadas. Estas atividades devem ser desenvolvidas no nivel de internagao
hospitalar e no pds-alta, com acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

e) reabilitagdo: técnicas que ajudam os pacientes em areas especificas, promovendo melhoria das
condigdes fisicas e psicoldgicas para reintegracdo ao seu meio social.

2.1 Recursos Humanos
2.1.1 Equipe basica:

a) responsavel técnico: o servico de assisténcia de alta complexidade de investigagdo e cirurgia da
epilepsia deve contar com um responsavel técnico, médico com titulo de especialista em neurologia clinica ou
neurocirurgia, reconhecido pela AMB ou certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC), e ter trabalhado em servigo de epilepsia por periodo
minimo de 1 (um) ano, reconhecido pelas sociedades brasileiras de neurocirurgia e/ou Academia Brasileira de
Neurologia. Esta formagéo deve contemplar conhecimentos avangados sobre anatomia, fisiologia, anatomia patoldgica,
neuroimaginologia e metabologia do sistema nervoso, clinica médica, clinica cirdrgica, neurologia clinica, clinica
neurocirirgica, técnica neurocirdrgica, psiquiatria e reabilitagdo. O treinamento especializado deve considerar os
seguintes capitulos: estereotaxia para neuronavegacao, eletrodindmica, farmacodinamica, eletrofisiologia do sistema
nervoso periférico e central, metodologia cientifica, técnicas de avaliagdo clinica e complementar, imagenologia e
reabilitacdo. O médico responsavel técnico pelo servigo somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
unico servigo cadastrado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.
Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro servigo cadastrado pelo SUS;

b) neurologista clinico: médico com titulo de especialista em neurologia reconhecido pela AMB ou
certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educagao (MEC), para atendimento diario;

c¢) neurologista infantil: médico com titulo de especialista ou certificado de area de atuagcdo em neurologia
infantil;

d) neurocirurgido: médico com titulo de especialista em neurocirurgia reconhecido pela AMB e/ou
certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacéo (MEC);

e) neurofisiologista clinico: médico com titulo de especialista ou certificado de &area de atuagcdo em
neurofisiologia clinica. Dever4 ter ainda treinamento especifico de pelo menos 1 (um) ano, na interpretacao de registros
video eletroencefalograficos em pacientes candidatos a cirurgia de epilepsia;

f) neuropsicélogo: com treinamento de pelo menos seis meses em técnicas de avaliagdo em
neuropsicologia em servigo de epilepsia para realizagdo de avaliagao pré e pds-operatoria;

g) enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro, para o laboratério de video EEG e enfermeira,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria.

2.1.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

O Servigo devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com:
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- clinico geral, pediatra, cardiologista, pneumologista, residentes no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas. Devera ter como servigos, proprios ou contratados, na mesma area fisica, os servigos de suporte e
profissionais nas seguintes areas:

a) neuroradiologia;

b) psiquiatra;

¢) neuropatologia;

d) psicologia clinica;

e) nutrigao;

f) servigco social;

g) fisioterapia;

h) farmacia;

i) hemoterapia;

j) ambulatério de epilepsia para acompanhamento pré e pés-operatério.
2.2 Instalagdes Fisicas, Material, Equipamentos e Instrumental Cirargico

Além do descrito nos itens 1.6 e 1.7, o servigo de assisténcia de alta complexidade em investigagéo e
cirurgia da epilepsia, instalado em centro de referéncia, devera dispor de:

2.2.1 Laboratério de Monitorizagdo de Video Eletroencefalografia:
Unidade de registro instalada em ambiente hospitalar, com acesso facil pela equipe de enfermagem:

a) apartamento com banheiro, armario, mesa, cadeira, poltrona, sofa cama para acompanhante, leito
hospitalar com grades e protegao lateral acolchoada;

b) oxigénio;
c) camara de video e microfone para o registro de imagem e som;

d) comunicagdo de som e fisica bidirecional entre o apartamento e a unidade de monitorizagdo (sala de
interpretagao de laudo).

2.2.2 Centro Cirurgico:

a) microscopio cirurgico;

b) material de microcirurgia;

c) equipamento de estereotaxia;

d) equipamento para estimulagao cortical; e

e) eletroencefalograma portétil (da unidade de epilepsia).

2.3 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

O Servico devera dispor dos seguintes recursos diagnésticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) laboratério de analises clinicas que realize exames na unidade. O laboratério devera participar de
programa de controle de qualidade;

b) equipamento de video EEG digital com capacidade para monitorizagdo durante 24 (vinte e quatro) horas,
com no minimo 32 (trinta e dois) canais disponiveis para reformatagdo nos registros com eletrodos de escalpo,
intracranianos de profundidade ou subdurais (tiras ou telas), esfenoidais ou forame oval. Para a realizagdo da referida
monitorizagdo, sao necessarios conjuntos de conectores intracranianos e de eletrodos subdurais, de profundidade e
forame oval;

c¢) tomografia computadorizada;

d) ressonancia magnética;

e) cintilografia cerebral - SPECT;

f) angiografia cerebral;

g) centro cirdrgico equipado para realizagao de microcirurgia neuroldgica e cirurgia estereotaxica;
h) equipamento de registro e estimulagéo cortical;

i) eletroencefalograma;

j) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
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da Unido, de 22 de agosto de 2001, e ter convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma
resolugao;

k) unidade de tratamento Intensivo para adultos e criangas credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo
lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens
especificos da medicina intensiva pds-operatéria de neurologia e/ou neurocirurgia descritos no item 1.8. deste Anexo;

Obs.: Os exames de ressonancia magnética, cintilografia cerebral, angiografia cerebral e dosagem sérica
de antiepilépticos poderdo ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do
hospital. Neste caso, as referéncias devem ser devidamente formalizadas de acordo com o que estabelece a a Politica
Nacional de Regulacdo do Sistema Unico de Salde.

3 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO EM SERVIGCO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO ENDOVASCULAR

O servigo deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente
qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doencas do sistema neurovascular.

3.1 Recursos Humanos
3.1.1 Equipe Basica:

a) responsavel técnico: o servico de assisténcia de alta complexidade em tratamento endovascular deve
contar com um responsavel técnico pelo servigco, podendo ser neurocirurgido, neurologista ou neuroradiologista
intervencionista, com area de atuagdo em neuroradiologia terapéutica, reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia
e Diagndstico por Imagem (CBR);

b) o médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas
do servigo. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro servigo credenciado pelo SUS;

c) anestesiologia: médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia
pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

d) neurologista: médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em neurologia pela
Academia Brasileira de Neurologia;

e) enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador e ainda com enfermeiros, técnicos
de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria;

f) técnico ou tecndlogo em radiologia: deve ter experiéncia e treinamento adequado para operar os
equipamentos de radiodiagnostico de angiografia. Deve conhecer os principios fisicos das radiacées e medidas de
protegéo e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER).

3.1.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

O servigo devera contar, em carater permanente ou alcangavel, com: equipe auxiliar composta por médicos
com experiéncia profissional em procedimentos endovasculares e pelo menos um neurocirurgido com experiéncia em
neurocirurgia vascular com o respectivo titulo de especialista para esta especialidade, residentes no mesmo municipio
ou cidades circunvizinhas.

Devera ter os servigos de suporte e profissionais nas seguintes areas:

a) pronto atendimento das urgéncias/emergéncias funcionando nas 24 (vinte e quatro) horas do dia;
b) servico social;

¢) nutricionista;

d) fisioterapeuta;

e) fonoaudiologia;

f) ambulatério de acompanhamento dos pacientes submetidos a procedimentos endovasculares.
3.2 Instalagdes Fisicas

Além do estabelecido no item 1.6. deste Anexo, as areas fisicas da unidade deverao se enquadrar na RDC
Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizacédo e o
funcionamento de servigos de radiologia diagndstica ou intervencionista e regulamenta o controle das exposi¢des
médicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radiologicas diagndsticas ou intervencionistas.

3.3 Materiais e Equipamentos

O servigo devera dispor de todos os materiais € equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

A sala de procedimentos endovasculares devera ser equipada com:
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a) equipamento de angiografia com subtracéo digital, matriz minima de 1024X1024 na aquisicéo e
processamento, anodo rotatério e subtracdo com roadmap. E recomendavel possuir estacdo de trabalho para
reconstrucao tridimensional,;

b) bomba injetora de contraste;

c) equipamento para anestesia;

d) material e equipamentos de reanimagéao cardiorrespiratoria;
€) monitor de pressao invasiva portatil ou modular;

f) oximetria de pulso;

g) 02 bombas de infuséo;

h) equipamento de TCA.

O Centro Cirurgico devera contar com pelo menos uma sala cirlrgica, equipada com materiais e
equipamentos basicos para neurocirurgias vasculares.

3.4 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

O servigo deve possuir recursos técnicos destinados a localizar estruturas anatdémicas no sistema nervoso,
para realizacdo de estudos eletrofisioloégicos, neuropatoldgicos, neuroimaginoldgicos funcionais, coleta de material do
sistema nervoso para analise neuroquimica, remogédo de lesdes, drenagem de colegdes, instilagdo de substancias,
implante de dispositivos e/ou de substancias e execugao de procedimentos radioterapicos, guiados por estereotaxia ou
por neuronavegacgdo, desenvolvimento de projetos relacionados a estereotaxia, neurofisiologia, neurocirurgia e
neuroendocrinologia.

O servigo devera dispor dos seguintes recursos diagnésticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) laboratorio de analises clinicas: acesso a exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia: bioquimica, hematologia, gasometria. O Laboratério devera participar de programa de
controle de qualidade;

b) servigo de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e equipamento de
radiologia portatil, doppler periférico portatil, ultrassonografia com doppler, tomografia computadorizada. A unidade de
imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;

c¢) unidade de tratamento intensivo para adultos e criangas credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo
lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagcao n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens
especificos descritos no item 1.8.

Obs.: Os exames de ressonancia magnética poderdo ser realizados em servigos instalados dentro ou fora
da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste caso, as referéncias devem ser devidamente formalizadas de
acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude.

3.5 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

O servigo deve possuir rotinas e normas, preferencialmente escritas, atualizadas anualmente e assinadas
pelo responsavel técnico pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na
assisténcia e administragéo e contemplar os seguintes itens:

a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) normatizagcdo dos procedimentos neuroendovasculares;

c) protocolos de enfermagem;

d) protocolos de suporte nutricional;

e) controle de infec¢do hospitalar;

f) normas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

g) tecnovigilancia nas complica¢des de implantes;

h) avaliagédo de satisfacao do cliente;

i) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servicos terceirizados.

4 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITAGAO EM SERVICO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA

O servigo deve possuir recursos técnicos destinados a localizar estruturas anatdbmicas no sistema nervoso,
para realizacdo de estudos eletrofisioldégicos, neuropatolégicos, neurocimaginoldégicos funcionais, coleta de material do
sistema nervoso para analise neuroquimica, remogado de lesdes, drenagem de colegdes, instilagdo de substancias,
implante de dispositivos e/ou de substancias e execugao de procedimentos radioterapicos, guiados por estereotaxia ou
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por neuronavegacgdo, desenvolvimento de projetos relacionados a estereotaxia, neurofisiologia, neurocirurgia e
neuroendocrinologia.

4.1 Recursos Humanos
4.1.1 Equipe Basica:

a) responsavel técnico: o servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia funcional estereotaxica
deve contar com um responsavel técnico pelo servigo, médico neurocirurgido funcional com residéncia e/ou titulo de
especialista em neurocirurgia, reconhecido pela Associagao Médica Brasileira (AMB) ou certificado de residéncia médica
na especialidade, emitido por programa de residéncia médica na especialidade reconhecido pelo Ministério de Educagao
(MEC). Especializacdo em neurocirurgia funcional em centro especializado, reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia. Esta formagdo deve contemplar conhecimentos avangados sobre anatomia, fisiologia, anatomia
patolégica, neuroimaginologia e metabologia do sistema nervoso, clinica médica, clinica cirurgica, neurologia clinica,
clinica neurocirurgica, técnica neurocirdrgica, psiquiatria e reabilitagdo. O treinamento especializado deve considerar os
seguintes capitulos: dor, movimentos anormais, espasticidade, estereotaxia para neuronavegacgdo, eletrodindmica,
farmacodindmica, eletrofisiologia do sistema nervoso periférico e central, metodologia cientifica, técnicas de avaliagdo
clinica e complementar, imagenologia e reabilitacdo. O médico responsavel técnico pelo servigo somente podera assumir
a responsabilidade técnica por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Salde, devendo residir no mesmo
municipio ou cidades circunvizinhas do servico. Podera, entretanto, atuar como profissional em um outro servigo
credenciado pelo SUS.

b) a unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia devera contar ainda com, no minimo,
mais 1 (um) médico neurocirurgido com as mesmas qualificagdes acima.

4.1.2 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar)
Além do item 1.5.2:

a) neuroradiologista titulado pelo CBR, ABN ou SBN;

b) engenheiros qualificados em neuroimaginologia;

¢) neurologista com titulo de especialista em neurologia, reconhecido pela AMB ou certificado de residéncia
médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC);

d) anestesiologista com titulo de especialista reconhecido pela AMB ou certificado de residéncia médica na
especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC.

4.2 Instalagoes Fisicas

Conforme o estabelecido no item 1.6.

4.3 Materiais e Equipamentos

Além do estabelecido no item 1.7, o servigo deve dispor dos seguintes recursos materiais:

a) laboratério de avaliacdo funcional com equipamento para registro grafico do movimento e dos
transtornos da sensibilidade e das fungdes neurovegetativas;

b) laboratério para dosagem de psicotrdpicos e anticonvulsivantes;
c) laboratério para pesquisa clinica basica;

d) equipamento de computagdo grafica com recursos de reconstrugdo e fusdo de imagens, para os
servigos de alta complexidade em neurocirurgia da dor e funcional localizados nos centros de referéncia;

e) ambulatério de pacientes com disturbio do movimento para avaliagéo clinica pré e pds-operatoria;

f) ambulatério de pacientes com dor para avaliagao clinica pré e pds-operatoria.

4.4 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

O servico devera dispor dos seguintes recursos diagnésticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) laboratério de analises clinicas: acesso a exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia: bioquimica, hematologia, gasometria. O Laboratério devera participar de programa de
controle de qualidade;

b) servico de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo, e equipamento de
radiologia portatil, doppler periférico portatil, ultrassonografia com doppler, tomografia computadorizada. A unidade de
imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;

c) unidade de tratamento intensivo para adultos e criangas credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo
[, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens
especificos descritos no item 1.8.
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Obs.: Os exames de ressonancia magnética poderdo ser realizados em servigos instalados dentro ou fora
da estrutura ambulatério-hospitalar do hospital. Neste caso, as referéncias devem ser devidamente formalizadas de
acordo com o que estabelece a a Politica Nacional de Regulagéo do Sistema Unico de Saude.

ANEXO X

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

(Origem: Anexo 3-A da PRT SAS/MS 756/2005)

(Deve ser preenchido e assinado pelo gestor)

(Esse formulario n&o deve ser modificado e/ou substituido

UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA

NOME DA UNIDADE:

CNPJ: CNES
TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

) federal
) estadual

) municipal

(

(

(

() filantrépico
() privado

() préprio

() atividade de ensino e pesquisa
ENDERECO:
MUNICIPIO:
ESTADO: CEP:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

( ) ambulatorial

() internagéo

() urgéncia/emergéncia aberta

() urgéncia/emergéncia referida

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

( ) Servigo de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia do trauma e anomalias do
desenvolvimento

() Servico de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia da coluna e dos nervos periféricos
() Servico de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia dos tumores do sistema nervoso
() Servico de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia vascular

() Servigo de assisténcia de alta complexidade em tratamento neurocirurgico da dor e funcional

NORMAS DE CLASSIFICACAO, CREDENCIAMENTO E HABILITAGAO DE UNIDADE DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA EXIGENCIAS GERAIS

(preenchimento obrigatério para todas as solicitagdes)
1 Registro das Informacgdes do Paciente:

1.1 A unidade possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referente (ambulatorial, internagdo, pronto atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro
clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento.
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() Sim () Nao

1.2 Contém informacgdes indispensaveis e minimas do prontuario, tais como:
a) ldentificagdo do paciente

() Sim () Nao

b) Histérico clinico, exame fisico neurolégico, escalas de avaliagdo neurolégica (Glasgow e Hunt-Hess,

etc.)
() Sim () Nao
c¢) Avaliacao Inicial - de acordo com o protocolo estabelecido
() Sim () Nao
d) Indicagdo do procedimento cirdrgico
() Sim () Nao

e) Descricao do ato cirurgico ou procedimento, em ficha especifica, contendo:

- Identificagéo da equipe

() Sim () Nao

- Descricao cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento dos implantes.

() Sim () Nao

f) Descrigdo da evolugéo

() Sim () Nao

g) Sumario da alta hospitalar

() Sim () Nao

h) Ficha de registro de infecgao hospitalar (CCIH)

() Sim () Nao

i) Evolugdo ambulatorial

() Sim () Nao

2 Estrutura Assistencial

2.1 A unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia oferece assisténcia especializada e
integral, por a¢des diagnosticas e terapéuticas, aos pacientes com doengas neurolédgicas, atuando nas modalidades
assistenciais neuroldgicas e neurocirurgicas de alta complexidade ou alta tecnologia e alto custo, para as quais foram
credenciadas e habilitadas.

() Sim () N&o

2.2 Atende em regime de urgéncia/emergéncia referida, que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas, os
pacientes que necessitam de procedimentos para a qual foi credenciada mediante termo de compromisso firmado com o
gestor local do SUS.

() Sim () N&o

2.3 Promove atendimento ambulatorial em neurologia e neurocirurgia, conforme o estabelecido na rede de
atencdo pelo gestor, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, no qual devera constar a quantidade de
consultas eletivas a serem ofertadas, com base no paradmetro de 500 (quinhentas) consultas/més, de acordo com as
necessidades definidas pelo gestor local.

() Sim () N&o

2.4 Assegura atencao pos-operatéria continuada a todos pacientes submetidos a agdes terapéuticas
neurointervencionistas e/ou neurocirurgicas na unidade.

() Sim () N&o

2.5 Oferta nimero de exames de diagnose e terapia, abaixo relacionados, em neurologia, para cada
conjunto de 150 (cento e cinquenta) procedimentos de alta complexidade, a serem ofertados mediante termo de
compromisso firmado com o gestor local do SUS.

- Eletroencefalograma (100 (cem)/més)
() Sim () Nao
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- Ecodoppler arterial (60 (sessenta)/més)
() Sim () Nao

- Eletroneuromiografia (50 (cinquenta)/més)
() Sim () Nao

2.6 Promove, através da reabilitacdo, suporte e acompanhamento para melhoria das condicdes fisicas e
psicoldgicas do paciente, atuando no pré-operatério ou como complemento pés-operatério, no sentido da restituicdo da
sua capacidade funcional.

() Sim () Nao

2.7 A unidade esta integrada a outras unidades assistenciais que fazem parte do sistema de referéncia e
contrarreferéncia hierarquizado pelas secretarias de saude.

() Sim () Nao

2.8 Desenvolve ou participa da prevengao e deteccédo precoce de doengas neuroldgicas, de maneira
articulada com os programas e normas definidos pelo Ministério da Saude, secretarias de saude do estado e/ou
municipio.

() Sim () Nao

3 Recursos Humanos

3.1 Equipe basica:

a) A unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia conta com um responsavel técnico,
médico com titulo de especialista em neurocirurgia, comprovado por certificado de residéncia médica reconhecida pelo
Ministério da Educagéo (MEC), titulo de especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de
especialistas dos respectivos Conselhos Federal e regionais de Medicina.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

b) O médico assume a responsabilidade técnica por uma Unica unidade credenciada pelo Sistema Unico de
Saude e reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

() Sim () N&o

¢) A unidade conta com, no minimo, mais 2 (dois) médicos neurocirurgides com titulo de especialista,
comprovado por certificado de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagédo (MEC), titulo de especialista
da Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e
regionais de Medicina.

() Sim () Nao

Médico:

Especialidade: CRM:
Médico:

Especialidade CRM:

d) A unidade conta com neurologista clinico, médico com titulo de especialista em neurologia, comprovado
por certificado de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo (MEC), titulo de especialista da
Associagao Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas dos respectivos Conselhos Federal e
regionais de Medicina, para atendimento diario e em regime de plantao.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

e) A unidade conta com um enfermeiro coordenador, com experiéncia minima de 1 (um) ano em servi¢o de
neurocirurgia.

() Sim () Nao
Enfermeiro:
Especialidade: COREN:

f) A unidade conta com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento de enfermaria.
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() Sim () Nao
4 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

4.1 A Unidade conta, em carater permanente e residente no mesmo municipio ou cidade circunvizinha,
com:

- Clinico geral

() Sim () Nao

Médico:

Especialidade CRM:
- Cirurgiao geral

Médico:

Especialidade CRM:

4.2 A unidade possui como servigos, proprios ou contratados, os servigos de suporte e profissionais nas
seguintes areas:

a) Psiquiatria ou psicologia clinica
() Sim () Nao

b) Servigo social

() Sim () Nao

c¢) Servigo de nutricao

() Sim () Nao

d) Farmacia

() Sim () Nao

e) Anatomia patologica

() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:
f) Medicina fisica e reabilitagcao
() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:
g) Fonoaudiologia
() Sim () Nao
Servigo:
CNPJ:

h) Hemoterapia
() Sim () Nao
Servigo:
CNPJ:
i) Radioterapia.
() Sim () Nao
Servigo:
CNPJ:

5 Instalagdes Fisicas

5.1 A Unidade possui alvara de funcionamento.
() Sim () Nao

Data de Emissao: _/ [/
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5.2 A unidade se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros
ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a) RDC Anvisa n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 , que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programagéao, elaboragao e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e
de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la.

() Sim () N&o

b) RDC n° 222, de 28 de margco de 2018, que regulamenta as Boas Praticas de Gerenciamento dos
Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias.

() Sim () Nao
6 Materiais e Equipamentos

6.1 A unidade dispbe de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, e que possibilitem o
diagndstico, tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

() Sim () Nao

6.2 A unidade conta com centro cirurgico.

() Sim () Nao

6.3 O centro cirurgico esta equipado, no minimo, com:

a) 1 (um) foco cirurgico

() Sim () Nao

b) 1 (uma) mesa cirurgica articulada

() Sim () Nao

c¢) 1 (uma) mesa auxiliar com rodizios (40x60x90 cm)

() Sim () Nao

d) 1 (um) gerador mono e bipolar

() Sim () Nao

e) 1 (um) microscopio cirargico

() Sim () Nao

f) 1 (um) suporte de cranio, tipo ferradura, trés pontos (pinos)

() Sim () Nao

g) instrumental neurocirurgico para procedimentos de coluna e cranio
() Sim () Nao

h) aparelhagem para brocagem neurocirurgica de alta rotagc&o (Drill)
() Sim () Nao

i) halo para tragéo cervical;

() Sim () Nao

j) instrumental neurocirirgico para microcirurgia (brocas automaticas, saca-bocados retos e curvos,
Kerringson, pingas de disco retas e curvas, afastador e distrator cervical tipo Caspar e lombar tipo Taylor, espéculos
nasais e curetas para cirurgia de hipofise transesfenoidal, microdissectores e microtesouras, afastador auto-estaticos tipo
Leyla, Cushing)

() Sim () N&o

k) material de anestesia adequado, monitores, 1 (um) capndgrafo e 1 (um) aspirador elétrico a vacuo
portatil.

() Sim () Nao

) intensificador de imagem

() Sim () Nao

m) laboratério de neuropatologia, para os servigos de alta complexidade dos tumores do sistema nervoso.
() Sim () Nao
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7 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos
7.1 A unidade dispde dos seguintes recursos diagnosticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) laboratério de andlises clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise.

() Sim () Nao

b) Servigo de imagenologia
- Radiologia,

() Sim () Nao

- Ultrassonografia

() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:

- Tomografia
() Sim () Nao
Servigo:
CNPJ:

- Angiografia digital
() Sim () Nao
Servigo:
CNPJ:

- Ressonancia magnética
() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:
c) Eletroencefalograma
() Sim () Nao

d) Eletroneuromiografia;
() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:

e) Anatomia patolégica
() Sim () Nao

f) Hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n°® 34, de 2014, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

() Sim () N&o

g) Unidade de tratamento Intensivo credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo lll, Livro Il, Titulo X, da
Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de setembro de 2017.

() Sim () N&o

- Conta ainda com os itens especificos da medicina intensiva pds-operatoéria de neurologia e neurocirurgia,
conforme descrito a seguir:

2 (duas) bombas de infuséo por leito

() Sim () Nao

1 (um) oximetro de pulso a cada leito

() Sim () Nao

1 (um) sistema de ventilagdo néo invasiva (BIPAP)

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




() Sim () Nao

1 (um) ventilador com blender para cada leito

() Sim () Nao

1 (um) ventilador volumétrico para cada dois leitos

() Sim () Nao

1 (um) monitor de presséo nao-invasivo para cada leito - com no minimo trés canais
() Sim () Nao

1 (um) monitor para leitura presséo intracraniana

() Sim () Nao

1 (um) capnografo

() Sim () Nao

h) Servigo de radioterapia.

() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:

8 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

8.1 A Unidade possui rotinas e normas escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade.

() Sim () Nao

8.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragdo e
contemplam os seguintes itens:

a) manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

() Sim () Nao

b) normatizagées de indicagdes cirurgicas

() Sim () Nao

c) protocolos de enfermagem

() Sim () Nao

d) protocolo de suporte nutricional

() Sim () Nao

e) protocolo para acompanhamento em fisioterapia e reabilitagcao funcional
() Sim () Nao

f) controle de infeccéo hospitalar (CCIH)

() Sim () Nao

g) acompanhamento ambulatorial dos pacientes

() Sim () Nao

h) avaliacéo de satisfagéo do cliente

() Sim () Nao

i) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
() Sim () Nao

9 Produgéo dos servigos

9.1 A unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia realiza anualmente, no minimo, 150
(centro e cinquenta) procedimentos de alta complexidade, em pacientes do Sistema Unico de Saude.

() Sim () N&o

i 10 NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE SERVICO DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA DA DOR E FUNCIONAL (além das estabelecidas
nos itens anteriores)
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10.1 Recursos Humanos

A equipe basica conta, em carater permanente, com endocrinologista e terapeuta ocupacional.
() Sim () Nao

Médico:

Especialidade: CRM:
Terapeuta Ocupacional:
CREFITO:

10.2 Materiais e Equipamentos

10.2.1 O servigo conta com:

a) Equipamento de estereotaxia

() Sim () Nao

b) Equipamento de radiofrequéncia e ou criocoagulacao
() Sim () Nao

¢) Equipamento de estimulacdo elétrica transoperatéria
() Sim () Nao

10.3 Recursos diagnoésticos e terapéuticos

a) Radiologia

() Sim () Nao

b) Odontologia

() Sim () Nao

c) Neurofisiologia clinica

() Sim () Nao

d) Laboratério de avaliagédo funcional

() Sim () Nao

EXIGENCIAS ESPECIFICAS PARA CENTROS DE REFERENCIA EM NEUROLOGIA (além das
anteriores)

(Nao desmembrar o formulario)

SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO COMO:

() Servigo de assisténcia de alta complexidade em investigagao e cirurgia da epilepsia

() Servico de assisténcia de alta complexidade em tratamento endovascular

() Servico de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia funcional e esteriotaxica

NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITAGAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM INVESTIGACAO E CIRURGIA DA EPILEPSIA

1 O servigco de assisténcia de alta complexidade em investigacéo e cirurgia da epilepsia, instalado em um
centro de referéncia de alta complexidade em neurologia, oferece assisténcia especializada e integral aos pacientes
portadores de epilepsia, atuando nas mais variadas modalidades assistenciais.

() Sim () N&o

1.1 O servigo promove atendimento ambulatorial e hospitalar destinado a investigagdo de pacientes com
forte suspeita ou com diagndstico de epilepsia, conforme o estabelecido na rede de atengao pelo gestor.

() Sim () N&o

1.2 Apresentou termo de compromisso firmado entre as partes, no qual deve constar a quantidade de
consultas eletivas a serem ofertadas, com base no par&metro de 100 (cem) consultas/més para cada grupamento
populacional de 800 (oitocentos) mil habitantes.

() Sim () Nao
1.3 Atendimento em neurofisiologia clinica
() Sim () Nao
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1.4 Atendimento em neuropsicologia

() Sim () Nao

1.5 O servigo oferece medidas de suporte e acompanhamento clinico
() Sim () Nao

1.6 O servigo conta servico de reabilitacdo, de forma a promover a melhoria das condigbes fisicas e
psicoldgicas para reintegragédo do paciente ao seu meio social.

() Sim () Nao
2 Recursos Humanos
2.1 Equipe Basica:

a) O servico de assisténcia de alta complexidade em investigagdo e cirurgia da epilepsia conta com um
responsavel técnico, médico com titulo de especialista em neurologia clinica ou neurocirurgia, reconhecido pela AMB ou
certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacédo (MEC) e que tenha trabalhado em servigo de epilepsia por periodo minimo de 1 (um) ano,
reconhecido pelas sociedades brasileiras de neurocirurgia e/ou Academia Brasileira de Neurologia.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

b) Esse médico assume a responsabilidade técnica por um Unico servigo cadastrado pelo Sistema Unico de
Saude e reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

() Sim () Nao

c) A equipe conta com neurologista clinico, médico com titulo de especialista em neurologia reconhecido
pela AMB ou certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido
pelo Ministério da Educagao (MEC), para atendimento diario.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

d) A equipe conta com neurologista infantil, médico com titulo de especialista ou certificado na area de
atuagéo em neurologia infantil.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

e) A equipe conta com neurocirurgido, médico com titulo de especialista em neurocirurgia reconhecido pela
AMB ou certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacéo (MEC).

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

e) A equipe conta com neurofisiologista clinico, médico com titulo de especialista ou certificado na area de
atuagcdo em neurofisiologia clinica, com treinamento especifico de pelo menos 1 (um) ano na interpretagao de registros
video eletroencefalograficos em pacientes candidatos a cirurgia de epilepsia.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

f) A equipe conta com neuropsicélogo, com treinamento de pelo menos seis meses em técnicas de
avaliagdo em neuropsicologia em servi¢o de epilepsia para realizagdo de avaliagao pré e pés-operatéria.

() Sim () N&o

Nome:

Especialidade:
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EXIGENCIAS ESPECIFICAS PARA CENTROS DE REFERENCIA EM NEUROLOGIA (além das
anteriores)

(Nao desmembrar o formulario)

SOLICITAGAO DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO COMO:

() Servigo de assisténcia de alta complexidade em investigacao e cirurgia da epilepsia
() Servigo de assisténcia de alta complexidade em tratamento endovascular

() Servigo de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia funcional e esteriotaxica

NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE SERVICO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM INVESTIGACAO E CIRURGIA DA EPILEPSIA

1 O servigo de assisténcia de alta complexidade em investigagao e cirurgia da epilepsia, instalado em um
centro de referéncia de alta complexidade em neurologia, oferece assisténcia especializada e integral aos pacientes
portadores de epilepsia, atuando nas mais variadas modalidades assistenciais.

() Sim () N&o

1.1 O servigo promove atendimento ambulatorial e hospitalar destinado a investigagdo de pacientes com
forte suspeita ou com diagndstico de epilepsia, conforme o estabelecido na rede de atengao pelo gestor.

() Sim () N&o

1.2 Apresentou termo de compromisso firmado entre as partes, no qual deve constar a quantidade de
consultas eletivas a serem ofertadas, com base no pardmetro de 100 (cem) consultas/més para cada grupamento
populacional de 800 (oitocentos) mil habitantes.

() Sim () Nao

1.3 Atendimento em neurofisiologia clinica

() Sim () Nao

1.4 Atendimento em neuropsicologia

() Sim () Nao

1.5 O servigo oferece medidas de suporte e acompanhamento clinico
() Sim () Nao

1.6 O servigo conta servigo de reabilitacdo, de forma a promover a melhoria das condi¢des fisicas e
psicologicas para reintegragédo do paciente ao seu meio social.

() Sim () Nao
2 Recursos Humanos
2.1. Equipe Basica:

a) O servico de assisténcia de alta complexidade em investigagcédo e cirurgia da epilepsia conta com um
responsavel técnico, médico com titulo de especialista em neurologia clinica ou neurocirurgia, reconhecido pela AMB ou
certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educacdo (MEC) e que tenha trabalhado em servigo de epilepsia por periodo minimo de 1 (um) ano,
reconhecido pelas sociedades brasileiras de neurocirurgia e/ou Academia Brasileira de Neurologia.

() Sim () Nao
Médico:

Especialidade: CRM:

b) Esse médico assume a responsabilidade técnica por um Unico servigo cadastrado pelo Sistema Unico de
Saude e reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

() Sim () N&o

c) A equipe conta com neurologista clinico, médico com titulo de especialista em neurologia reconhecido
pela AMB ou certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido
pelo Ministério da Educacédo (MEC), para atendimento diario.

() Sim () Nao
Médico:

Especialidade: CRM:
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d) A equipe conta com neurologista infantil, médico com titulo de especialista ou certificado na area de
atuagdo em neurologia infantil.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

e) A equipe conta com neurocirurgido, médico com titulo de especialista em neurocirurgia reconhecido pela
AMB ou certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educagéo (MEC).

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

e) A equipe conta com neurofisiologista clinico, médico com titulo de especialista ou certificado na area de
atuacdo em neurofisiologia clinica, com treinamento especifico de pelo menos 1 (um) ano na interpretagao de registros
video eletroencefalograficos em pacientes candidatos a cirurgia de epilepsia.

() Sim () Nao
Médico:
Especialidade: CRM:

f) A equipe conta com neuropsicologo, com treinamento de pelo menos 6 (seis) meses em técnicas de
avaliagao em neuropsicologia em servigo de epilepsia para realizagao de avaliagao pré e pos-operatoria.

() Sim () Nao

Nome:

Especialidade:
CNPJ:

g) Centro cirurgico equipado para realizagdo de microcirurgia neurolégica e cirurgia estereotaxica
() Sim () Nao

h) Equipamento de registro e estimulacao cortical

() Sim () Nao

i) Eletroencefalograma

() Sim () Nao

j) Dosagem sérica de antiepilépticos

() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:

I) Hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a RDC Anvisa n° 151, de 21 de agosto de 2001, publicada no Diario Oficial
da Uniao, de 22de agosto de 2001

() Sim () N&o

k) Unidade de tratamento intensivo para adultos e criangas credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo
lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagcao n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens
especificos da medicina intensiva pds-operatéria de neurologia e/ou neurocirurgia descritos no item 1.8 do Anexo IX.

() Sim () N&o

NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO ENDOVASCULAR

1 O servigo dispde de estrutura fisica e funcional além de uma equipe assistencial devidamente qualificada
e capacitada para a prestacao de assisténcia aos portadores de doencas do sistema neurovascular.

() Sim () Nao
2 Recursos Humanos

2.1 Equipe Basica:
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a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em tratamento endovascular conta com um responsavel
técnico pelo servico, podendo ser neurocirurgido, neurologista ou neuroradiologista intervencionista, com area de
atuagdo em neuroradiologia terapéutica, reconhecido pelo Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR).

() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:

b) Esse médico assume a responsabilidade técnica por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico
de Saude e reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

() Sim () Nao

c) A equipe conta com anestesiologista, médico com certificado de residéncia médica ou titulo de
especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:

d) A equipe conta com neurologista, médico com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista
em neurologia pela Academia Brasileira de Neurologia.

e) A equipe conta com um enfermeiro coordenador e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e
auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria.

() Sim () Nao

Enfermeiro:
Coordenador: COREN:

f) A equipe conta com técnico ou tecnélogo em radiologia credenciado no Conselho Técnico de Radiologia
(CONTER).

() Sim () N&o

Nome:

3 Equipe de Saude Complementar (apoio multidisciplinar):

3.1 O servigo conta, em carater permanente ou alcangavel, com:

a) equipe auxiliar composta por médicos com experiéncia profissional em procedimentos endovasculares.
() Sim () Nao

b) 1 (um) neurocirurgido com experiéncia em neurocirurgia vascular com titulo de especialista para esta
especialidade.

() Sim () Nao

Nome:

Especialidade: CRM:

c) Estes profissionais residem no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.
() Sim () Nao

d) O servigo possui 0s servigos de suporte e profissionais nas seguintes areas:

- Pronto atendimento das urgéncias/emergéncias funcionando nas 24 (vinte e quatro) horas do dia
() Sim () Nao

- Servigo social

() Sim () Nao

- Nutricionista

() Sim () Nao

- Fisioterapeuta

() Sim () Nao

- Fonoaudioélogo
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() Sim () Nao

- Ambulatério de acompanhamento do pacientes submetidos a procedimentos endovasculares.
() Sim () Nao

4 Instalagdes Fisicas

4.1 Além do estabelecido no item 1.6 do Anexo IX, as areas fisicas da unidade se enquadram na RDC
Anvisa n° 330, de 20 de dezembro de 2019, que estabelece os requisitos sanitarios para a organizacédo e o
funcionamento de servicos de radiologia diagndstica ou intervencionista, e regulamenta o controle das exposigbes
meédicas, ocupacionais e do publico decorrentes do uso de tecnologias radioldgicas diagndsticas ou intervencionistas.

() Sim () Nao
5 Materiais e Equipamentos

5.1 O servico dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitam o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

() Sim () Nao
5.2 A sala de procedimentos endovasculares esta equipada com:

a) Equipamento de angiografia com subtragdo digital, matriz minima de 1024X1024 na aquisicdo e
processamento, anodo rotatorio e subtragdo com roadmap com estagao de trabalho para reconstrugao tridimensional.

() Sim () Nao

b) Bomba injetora de contraste

() Sim () Nao

c) Equipamento para anestesia

() Sim () Nao

d) Material e equipamentos de reanimagéo cardiorrespiratoéria
() Sim () Nao

e) Monitor de pressao invasiva portatil ou modular
() Sim () Nao

f) Oximetria de pulso

() Sim () Nao

g) 2 (duas) bombas de infusao

() Sim () Nao

h) Equipamento de TCA

() Sim () Nao

5.3 O centro cCirdrgico conta com pelo menos 1 (uma) sala cirurgica, equipada com materiais e
equipamentos basicos para neurocirurgias vasculares.

() Sim () Nao
6 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

6.1 O servico possui recursos técnicos destinados a localizar estruturas anatémicas no sistema nervoso,
para realizacdo de estudos eletrofisioldégicos, neuropatolégicos, neuroimaginolégicos funcionais, coleta de material do
sistema nervoso para analise neuroquimica, remogado de lesdes, drenagem de colegdes, instilagdo de substancias,
implante de dispositivos e/ou de substancias e execug¢ao de procedimentos radioterapicos, guiados por estereotaxia ou
por neuronavegacgdo, desenvolvimento de projetos relacionados a estereotaxia, neurofisiologia, neurocirurgia e
neuroendocrinologia.

() Sim () Nao
6.2 O Servigo dispde dos seguintes recursos diagndsticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) laboratério de analises clinicas (acesso a exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia: bioquimica, hematologia, gasometria) que participa de programa de controle de qualidade.

() Sim () Nao
b) servico de imagenologia com:
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- equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo
() Sim () Nao

- equipamento de radiologia portatil,

() Sim () Nao

- doppler periférico portatil

() Sim () Nao

- ultrassonografia com Doppler

() Sim () Nao

- tomografia computadorizada

() Sim () Nao

- ressonancia magnética

() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:

¢) Unidade de tratamento intensivo para adultos e criangas credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo
lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagcao n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens
especificos descritos no item 1.8 do Anexo IX.

() Sim () N&o

7 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

7.1 O servigo possui rotinas e normas, preferencialmente escritas, atualizadas anualmente e assinadas
pelo responsavel técnico pela unidade.

() Sim () Nao

7.2 As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e
contemplam os seguintes itens:

() Sim () Nao

a) Manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos
() Sim () Nao

b) Normatizagdo dos procedimentos neuroendovasculares

() Sim () Nao

c) Protocolos de enfermagem

() Sim () Nao

d) Protocolos de suporte nutricional

() Sim () Nao

e) Controle de infeccdo hospitalar

() Sim () Nao

f) Normas de acompanhamento ambulatorial dos pacientes

() Sim () Nao

g) Tecnovigilancia nas complicagdes de implantes

() Sim () Nao

h) Avaliagcéo de satisfagéo do cliente

() Sim () Nao

i) Escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
() Sim () Nao

NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE SERVIGO DE ASSISTENCIA
DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTEREOTAXICA
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1. O servigo possui recursos técnicos destinados a localizar estruturas anatdbmicas no sistema nervoso,
para realizacdo de estudos eletrofisioloégicos, neuropatoldgicos, neuroimaginoldgicos funcionais, coleta de material do
sistema nervoso para analise neuroquimica, remoc¢édo de lesdes, drenagem de colegdes, instilagdo de substéncias,
implante de dispositivos e/ou de substancias e execugao de procedimentos radioterapicos, guiados por estereotaxia ou
por neuronavegacdo, desenvolvimento de projetos relacionados a estereotaxia, neurofisiologia, neurocirurgia e
neuroendocrinologia.

() Sim () Nao
2 Recursos Humanos
2.1 Equipe Basica

a) O servigo de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia funcional estereotaxica conta com um
responsavel técnico pelo servico, médico neurocirurgidao funcional com residéncia e/ou titulo de especialista em
neurocirurgia, reconhecido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou certificado de residéncia médica na
especialidade, emitido por programa de residéncia médica na especialidade reconhecido pelo Ministério de Educacao
(MEC) ou especializagao em neurocirurgia funcional em centro especializado, reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Neurocirurgia.

() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:

b) Esse médico assume a responsabilidade técnica por um unico servigo credenciado pelo Sistema Unico
de Saude e reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

() Sim () Nao

c) O servigo conta ainda com, no minimo, mais 1 (um) médico neurocirurgido com as mesmas qualificagbes

acima.
() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:
3. Equipe de Saude Complementar (Além do item 1.5.2 do Anexo 1X):
a) Neuroradiologista titulado pelo CBR, ABN OU SBN
() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:

b) Engenheiros qualificados em neuroimaginologia
() Sim () Nao

Nome:

c) A equipe conta com neurologista com titulo de especialista em neurologia, reconhecido pela AMB ou
certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo
Ministério da Educagao (MEC);

() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:

d) A equipe conta com anestesiologista com titulo de especialista reconhecido pela AMB ou certificado de
residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC.

() Sim () Nao
Nome:
Especialidade: CRM:

4 Materiais e Equipamentos
4.1 Além do estabelecido no item 1.7 do Anexo IX, o servigo dispde dos seguintes recursos materiais:

a) Laboratério de avaliagdo funcional com equipamento para registro grafico do movimento e dos
transtornos da sensibilidade e das fun¢des neurovegetativas
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() Sim () Nao

b) Laboratdrio para dosagem de psicotropicos e anticonvulsivantes
() Sim () Nao

c¢) Laboratério para pesquisa clinica basica

() Sim () Nao

d) Equipamento de computacdo grafica com recursos de reconstrucdo e fusdo de imagens, para os
servigos de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia da dor e funcional localizados nos centros de referéncia.

() Sim () Nao

e) Ambulatério de pacientes com disturbio do movimento para avaliagao clinica pré e pés-operatéria
() Sim () Nao

f) Ambulatério de pacientes com dor para avaliagéo clinica pré e pds-operatorio.

() Sim () Nao

5 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

5.1 O servigo dispde dos seguintes recursos diagndsticos e terapéuticos dentro da estrutura hospitalar:

a) Laboratério de analises clinicas (acesso a exames realizados dentro da unidade, disponiveis nas 24
(vinte e quatro) horas do dia: bioquimica, hematologia, gasometria).

() Sim () Nao

b) Servigo de imagenologia com:

- Equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo
() Sim () Nao

- Equipamento de radiologia portatil

() Sim () Nao

- Doppler periférico portatil

() Sim () Nao

- Ultrassonografia com Doppler

() Sim () Nao

- Tomografia computadorizada

() Sim () Nao

- Ressonancia magnética

() Sim () Nao

Servigo:
CNPJ:

c) Unidade de tratamento intensivo para adultos e criancas credenciada pelo SUS, de acordo com o Anexo
lll, Livro Il, Titulo X, da Portaria de Consolidagdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, contando ainda com os itens
especificos descritos no item 1.8 do Anexo IX.

() Sim () N&o
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a instituicdo cumpre com os requisitos da Portaria SAS/MS n°
756, de 27 de Dezembro, de 2005, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim () Nao

DATA: /| |

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal
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Gestor Estadual
ANEXO XI

FORMULARIO PARA VISTORIA DO MINISTERIO DA SAUDE
(Origem: Anexo 3-B da PRT SAS/MS 756/2005)
(Esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA E CENTRO
REFERENCIA EM NEUROLOGIA

NOME DA UNIDADE (*):
CNPJ: CNES:

Endereco:

Municipio: UF:
CEP: Telefones ()
Fax: () E-mail:
DIRETOR TECNICO:

Telefones: () Fax: ()
E-mail:

GESTOR:

Telefones: () Fax: ()

E-mail:

TIPO DE PRESTADOR TIPO DE ASSISTENCIA

() Federal (') Ambulatorial

() Estadual () Internagao

(') Municipal () Urgéncia/emergéncia aberta
() Filantrépico () Urgéncia/emergéncia referida
() Privado

() Préprio

() Atividade de Ensino e Pesquisa

- Unidade universitaria ( )

- Unidade escola superior isolada ()
- Unidade auxiliar de ensino ()

- Unidade sem atividade de ensino ()

Entrevistados:
Cargo/Funcéo:
Cargo/Funcgao:
Entrevistadores (delegados):
Funcéo:
Funcao:
Funcao:

(*) ANEXAR ORGANOGRAMA DA UNIDADE

1 AMBULATORIOS DESTINADOS A AREA NEUROCIRURGICA

NUMERO DE ATENDIMENTOS MENSAIS
Frequéncia mensal em atendimentos/possibilidade real de atendimentos possiveis para o SUS:
Nos ambulatérios clinicos:

Neurologia: / Neurofuncional : /
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Dor: / Epilepsia: /

Nos ambulatérios cirurgicos:
Neurocirurgia: / Microneurocirugia: /

Neuroendovascular: /

NUMERO DE CONSULTORIOS
Nos ambulatérios clinicos (salas/consultérios):

Neurologia: / Neurofuncional: /
Dor: / Epilepsia: /

Nos ambulatérios cirdrgicos (salas/consultorios):

Neurocirurgia: / Microneurocirugia: /
Neuroendovascular: /

2 SERVICO DE IMAGEM (em funcionamento)

Anotar no paréntese: U (na unidade) ou R (referenciado por convénio ou contrato - nome da entidade)

() Rx transportavel

() Intensificador de imagem (no centro cirurgico)
() Ultrassonografia
() Tomografia computadorizada:

() Ressonancia magnética:

() Angiorressonancia:

(') Arteriografia digital:

() Ecodoppler:

() Ecodoppler transcraniano:

(') Cintilografia:

3 PATOLOGIA CLINICA
() Propria () Contratada ou Conveniada:

() Plantdo de 24 h () Alcangavel/dependente de solicitagao
EXAMES DE ROTINA
HEMATOLOGIA e BIOQUIMICA

() Outros:
() Hemograma com contagem de [() . ) () Troponina () Proyas de compatibilidade
plaquetas Hemossedimentagao sanguinea
S mieL asometria icose reia
Sr’)A\g?g_lg_llJ_lograma TC-TS-PL ()G t ()Gl ()U
() Creatinina () Acido Urico () Proteinas totals e () TGO
racoes
()TGP () GamaGT () Fosfatase alcalina () Na
()Cl ()Ca () Fésforo () Mg
() PK total ()CPK MB () Aldolase ()DLH
() Colesterol (') Triglicérios () Lipase acida () T4 livre
() Dosagem C
()TSH ()PCR Anticonvulsivantes (') Hemoto/bioquimica liquérica

BACTERIOLOGIA e OUTROS

Bacterioscopia: ( ) Gran (') Zihl-Nielsen (') Tzanck
Dosagem de anticorpos: () ASO () FTA ABS () Outros
Cultura: (') Anaerdébios () Aerébios () Fungos () BK
Testes soroldgicos: () VDRL () HIV

4. ANATOMIA PATOLOGICA

() Prépria () Contratada

() Citopatologia (') Histopatologia

5. CUIDADOS INTENSIVOS (N° DE LEITOS)

() UTL leitos no total ( ) UTI Neurocirurgia: leitos
6. HEMOTERAPIA

() Servigo de hemoterapia

() Agéncia transfusional e posto de coleta
() Agéncia transfusional

() Laboratério de imuno-hematologia
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() Transfusdo homologa

() Programa de auto-transfusao
() Recuperacdo de hemacias
() Hemodiluigdo normovolémica

() Hemoterapéuta alcancavel
() Coleta seletiva de elementos (fibrinogénio, plaquetas, fatores, etc.)
() Plantao técnico de 24h.

7. CENTRO CIRURGICO

Salas cirurgicas
Salas exclusivas para procedimentos de alta complexidade (total):
Salas exclusivas destinadas a neurocirurgia (total):

Material auxiliar
() Estereotaxia () Equipamento videocirurgia ( ) Endoscépico ( ) Microscépio cirdrgico ( ) Aspirador ultrassénico ()
Sensor PIC

Avaliacdo das Condicdes das Areas Fisicas (RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002)

ADEQUADO INADEQUADO (o que corrigir)
Assepsia
Circulagao
Campos Operatorios
Vestimenta
8. RECUPERACAO POS-ANESTESICA (N° DE LEITOS)
() Sala Recuperagéo : () UTI (com reserva programada):
9. APOIO MULTIDISCIPLINAR (quantitativo)
Especialidade Rotina |Alcangavel

Neurologista:
Neurologista Pediatrico:
Neurocirurgido:

Anestesiologista:
Cirurgiao Geral:
Fisiatra:
Enfermeiro:

Técnico de Enfermagem:
Auxiliar de Enfermagem:
Técnico em Radiologia:
Nutricionista:

Fisioterapia:

Terapeuta Ocupacional:
Assistente Social:
Farmacéutico:

10. COMISSAO DE ETICA
Existéncia: ( ) SIM () NAO Média de Convocagdes por Ano:

11. COMISSAO DE OBITO

() Clinico
(') Anatomo-Patologista
() Neurologista

() Enfermeiro
() Patologista Clinico
() Outros/Especificar:

Reunido da Comisséao (participantes)

() Toda a Comisséo ( ) Parte da Comissao
() Equipe de Saude envolvida no 6bito

Rotina da Analise

( )Todos os 6bitos sdo analisados na reuniao

()Todos os 6bitos sdo analisados por alguém da comissao e apenas alguns escolhidos para serem vistos na reuniao
() Somente sdo analisados os 6bitos em que o éxito letal foi inesperado
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() Nao ha andlise rotineira de 6bitos

12. PRONTUARIO MEDICO
Preenchimento adequado (escolher aleatoriamente 10 prontuarios)

() Existéncia de Comiss&o de Prontuario
() Avaliagédo Continua do Prontuario

() Histéria e Exame Fisico

() Descrigao de Cirurgia

() Prescrigao

() Relatério de Anestesia

() Codificagdo por médico assistente do CID 10 e codigo de procedimento
() Resumo de Alta

() Codificagéo por terceiros

() Laudo médico para emissao de AlH
() Evolugdo médica e de enfermagem
() Ficha Comisséo Infecgéo

Conclusao:
() Suficiente
() Insuficiente (Sugerir corregdes)

() Cirurgiao () Residente

() Enfermeiro () Aux. Enfermagem
(') Icrobiologista () Patologista Clinico
() Clinico () Anestesiologista
() Infectologista () Administrador

() Pediatra () Farmacéutico

13 - AVALIACAO ESPECIFICA: NEUROCIRURGIA
Anomalias Desenvolvimento e Trauma

1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
2. Procedimentos Executaveis

Capacidade técnica de
execucao

Craniotomia para cisto, abscesso ou granuloma encefalico

Craniotomia p/ cisto, abscesso ou granuloma encefalico ¢/ técn
complementar

Craniotomia p/ remogao de corpo estranho intracraniano c/ técn
complementar

Descompresséao da orbita

Microcirurgia cerebral endoscépica

Microcirurgia da siringomielia

Reconstrugao craniana ou cranio facial

Tratamento cirargico da craniossinostose complexa

Tratamento cirurgico da fistula liquérica craniana

Tratamento cirargico da fistula liquérica raquiana

Tratamento cirargico da platibasia e malformagao deArnold Chiari

Tratamento cirdrgico do hematoma intracerebral com técnica
complementar

Tratamento cirargico do disrafismo aberto
Tratamento cirargico do disrafismo oculto
Trepanacéo p/ bidpsia cerebral, drenagem abscesso ou cisto c/
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técn comple

Tratamento cirargico da meningocele ou meningomielocele
Tratamento conservador do traumatismo cranioencefalico grave
Tratamento conservador do traumatismo cranioencefalico grave

14. AVALIACAO ESPECIFICA: NEUROCIRURGIA - Coluna e Nervos Periféricos

1. Equipe Médica

Nome Residéncia Médica
Chefe de Equipe (Responsavel Técnico)

Dr.

Equipe

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade Técnica de
Execucao

I Coluna

Procedimentos Sequenciais de coluna em ortopedia e/ou
neurocirurgia

Discectomia toraco-lombo-sacral por via anterior; um nivel
Discectomia toraco-lombo-sacral por via anterior; dois ou mais
niveis

Discectomia cervical anterior até dois niveis com microscépio

Discectomia cervic/lombar/lombo-sacra p/ via post; um nivel; c/
microscoépio

Discectom cerv/lombar/lombo-sacra; via post; dois/mais niveis; c/
microscop

Artrodese occiput-cervical posterior

Artrodese cervical posterior c1-c2 ;

Artrodese cervical anterior c1-c2; via transoral ou extraoral
Artrodese cervical anterior; ate dois niveis;

Artrodese cervical anterior; trés ou mais niveis

Artrodese cervical ou cervico-toracico posterior; ate dois niveis;

Artrodese cervic/cerv-torac poster; trés ou mais niveis; inclui
instrumenta

Artrodese toraco-lombo-sacra anterior; ate dois niveis; inclui
instrumenta

Artrodese toraco-lombo-sacra anterior; trés ou mais niveis; inclui
instrumenta

Artrodese toraco-lombo-sacra posterior; ate dois niveis; inclui
instrumenta

Artrodese toraco-lombo-sacra poster; em trés/mais niveis; inclui
instrumenta

Artrodese intersomatica via posterior ou péstero-lateral; um nivel
Artrodese intersomatica via posterior/péstero-lateral; dois ou mais
niveis

Revisao de artrodese/tto cirurg; pseudartose da coluna cervical;
anterior

Revisao de artrodese/tto cirirg pseudartrose da coluna cervical;
posterior

Revisao artrodes/tto cirirg pseudartose; colun torac-lombo-sacra;
anterior
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Revisao artrod/tto cirarg pseudartrose colun torac-lombo-sacra;
posterior

Revisao artrod/tto cirirg pseudartrose colun torac-lombo-sacra;
posterior

Revisao artrod/tto cirirg pseudartrose colun torac-lombo-sacra;
posterior

Descompresséao da jungao cranio-cervical via transoral ou
retrofaringea

Biopsia da lamina ou pediculo ou processos vertebrais a céu
aberto

Biopsia do corpo vertebral a céu aberto

Biopsia corpo vertebral/lamina/pediculo vertebrais por dispositivo
guiado

Ressecgao de um corpo vertebral cervical
Ressecgao de dois ou mais corpos vertebrais cervicais
Ressecgao de um corpo vertebral toraco-lombo-sacral

Ressecc¢ao de dois ou mais corpos vertebrais toraco-lombo-
sacrais

Vrtebroplastia em um nivel por dispositivo guiadoe
Vertebroplastia de dois ou mais niveis por dispositivo guiado
Retirada de corpo estranho da coluna cervical por via anterior
Retirada de corpo estranho da coluna cervical por via posterior

Retirada de corpo estranho da coluna toracolombo-sacral por via
anterior

Retirada de corpo estranho da coluna toracolombo-sacral por via
posterior

Tratam cirurg deformidades coluna; via anter e poster; até oito
niveis

Tratam cirurg deformidades coluna; via anter/poster; nove ou mais
niveis

Tratam cirurg deformidades coluna; via anterior; até 3 (trés) niveis

Tratam cirurg deformidades da coluna; via anterior; mais de 3
(trés) niveis

Tratam cirurg deformidades da coluna; via posterior; até oito niveis
Tratam cirurg deformidades coluna; via posterior; nove ou mais
niveis

ll- Nervos Periféricos

Microcirurgia de plexo braquial com exploragéo e neurdlise
Microcirurgia de plexo braquial com microenxertia
Microneurdlise de nervo periférico

Microneurorrafia

Enxerto microcirurgico de nervo periférico, unico nervo

Enxerto microcirurgico de nervo periférico, dois ou mais nervos
Neurotomia seletiva do trigémeo e outros nervos cranianos

Tratamento cirdrgico da neuropatia compressiva com ou sem
microcirurgia

Tratamento microcirurgico de tumor de nervo periférico ou
neuroma

15. AVALIACAO ESPECIFICA: NEUROCIRURGIA - Tumores

1. Equipe Médica

Nome Residéncia Médica MEC Titulo Especialista
Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)

Dr.
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Equipe

Dr.

Dr.

Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Tratamento conservador de tumor do sistema nervoso central
Craniectomia para tumor 6sseo
Craniotomia para biopsia encefalica

Craniotomia para biopsia encefalica com tecnologia
complementar

Craniotomia para tumor intracraniano

Hipofisectomia transesfenoidal com microcirurgia
Hipofisectomia transesfenoidal endoscépica

Ressecgao de tumor raquimedular extradural

Microcirurgia de tumor intradural e extramedular
Microcirurgia do tumor medular

Microcirurgia do tumor medular com técnica complementar
Microcirurgia para bidpsia de medula espinhal ou raizes
Microcirurgia para tumor de érbita

Microcirurgia para tumor intracraniano

Microcirurgia para tumor intracraniano com tecnologia
complementar

Microcirurgia para tumores da base do cranio
Craniotomia para tumor cerebral inclusive da fossa posterior

16. AVALIACAO ESPECIFICA: NEUROCIRURGIA - Vascular
1. Equipe Médica
Nome

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
2. Procedimentos Executaveis

Anastomose vascular extraintra craniana
Descompressao neurovascular de nervos cranianos
Microcirurgia para aneurisma da circulagéo anterior
Microcirurgia para aneurisma da circulagéo posterior
Microcirurgia para MAV

Microcirurgia para MAV profunda

Microcirurgia vascular intracraniana com tecnologia
complementar

Tratamento cirdrgico da fistula carétido cavernosa

Capacidade técnica de Existéncia de
Execugéao Protocolos

Titulo SBHCI (area de atuagao)

Capacidade técnica de Existéncia de
execugao Protocolos

17. AVALIAGAO ESPECIFICA: NEUROCIRURGIA FUNCIONAL E DOR

1. Equipe Médica
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Nome Residéncia Médica MEC |Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

2. Procedimentos Executaveis

Capacidade técnica de
execucao

Biopsia estereotaxica

Lesao estereotaxica estrutura profunda p/ trat. dor ou movimentos
anormais

Bloqueios prolongados sist nerv periférico ou central ¢/ uso bomba
infusdo

Cordotomia/mielotomia microcirdrgica a céu aberto
Cordotomia/mielotomia por radiofrequéncia

Lesao do sistema neurovegetativo por agentes quimicos
Rizotomia microcirurgica a céu aberto

Rizotomia percutanea por radiofrequéncia

Rizotomia percutdnea com balao

Simpatectomia lombar a céu aberto

Simpatectomia lombar videocirurgica

Simpatectomia toracica a céu aberto

Tratamento conservador da dor rebelde de origem central e
neoplasica (adulto)

Tratamento conservador da dor rebelde de origem central e

neoplasica (pediatrico)

18. AVALIACAO ESPECIFICA: CENTRO REFERENCIA - SERVICO ENDOVASCULAR

1. Equipe Médica

Nome Area Atuacdo Endovascular

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.

Capacidade técnica de
execugao

Angioplastia intracraniana para vaso espasmo

Embolizagao de aneurisma cerebral menor que 8 mm, com colo
estreito

Embolizagao de aneurisma cerebral menor que 8 mm, com colo
largo

Embolizagdo de aneurisma cerebral de 8 a 15 mm, com colo
estreito

Embolizacdo de aneurisma cerebral de 8 a 15mm, com colo largo

Embolizacdo de aneurismas cerebrais maior que 15 mm com colo
estreito

Embolizacdo de aneurismas cerebrais maior que 15 mm com colo
largo
Embolizacao de fistulas arteriovenosas da cabecga e pescogo
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Embolizacao de fistulas carétido-cavernosas com baldes
destacaveis

Embolizacdo de malformacdes arteriovenosas durais simples do
SNC

Embolizacdo de malformacdes arteriovenosas durais complexas
do SNC

Embolizacdo de malformacgdes arteriovenosas
intraparenquimatosas do SNC

Embolizagao de tumores intracranianos ou da cabega e pescogo
Tratamento do aneurisma gigante por oclusdo do vaso portador

19 - AVALIACAO ESPECIFICA: CENTRO DE REFERENCIA - SERVICO FUNCIONAL EXTEREOTAXICA
1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
2. Procedimentos Executaveis

Capacidade técnica de Existéncia de
Execugéao Protocolos

Implante de eletrédio para estimulagao cerebral

Implante do gerador de pulsos, inclui conector, para estimulagéo
cerebral

Troca do gerador de pulsos para estimulagao cerebral
Implante intratecal de bomba de infusdo de farmacos
Implante intraventricular de bomba de infusdo de farmacos
Miectomias superseletivas

Neurotomia superseletiva para movimentos anormais
Tratamento do movimento anormal por estereotaxia

Tratamento do movimento anormal por estereotaxia com
microregistro

Tratamento da dor por estereotaxia

20. AVALIACAO ESPECIFICA: CENTRO DE REFERENCIA - SERVICO EPILEPSIA
1. Equipe Médica
Nome Residéncia Médica MEC |Titulo Especialista

Chefe de Servigo (Responsavel Técnico)
Dr.

Equipe
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.

21 - AVALIAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE/CHEFE DE SERVIGO

1 Conhecendo as condigdes técnicas da unidade que chefio e as equipes técnicas que nela prestam atendimento da
area.

Neurocirurgia Especializada, informo que a unidade tem condigGes e disponibilidade de prestar atendimento ao paciente
Neuroldgico/Neurocirurgico do Sistema Unico de Saude (SUS), segundo o padrao assinalado.

Atendimento por especialista, com capacidade de realizar procedimentos neurolégicos e neurocirugicos de média
complexidade (tabela SUS de média complexidade)
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() Sim
() Nao

Atendimento por especialista com formagéo especifica, com capacidade de realizar procedimentos de Alta
Complexidade

() neurocirurgia trama e anomalias do desenvolvimento

() neurocirurgia coluna e nervos periféricos

() neurocirurgia tumores

() neurocirurgia vascular

() neurocirurgia funcional e dor
(') tratamento endovascular

() investigacao e neurocirurgia da epilepsia
(') neurocirurgia funcional e dor estereotaxica
2. DECLARO AUTENTICAS AS INFORMAGCOES CONTIDAS NESTE CADASTRO.

Assinatura do Diretor ou Chefe de Servigo
(carimbo-CRM)

22. INTERESSE COMUNITARIO POR AREA DE ALTA COMPLEXIDADE

Trauma e Anomalias do Coluna e Nervos
. s s Tumores
Desenvolvimento Periféricos
Necessario. Unico em 500 km
Necessario. Unico em 100 km
Necessario. Embora haja outros na area

Importancia técnica como Centro de Alta
Complexidade

Importancia politica como Centro de Alta
Complexidade

Vascular Funcional e Dor Endovascular

Necessario. Unico em 500 km
Necessario. Unico em 100 km
Necessario. Embora haja outros na area

Importancia técnica como Centro de Alta
Complexidade

Importancia politica como Centro de Alta
Complexidade

Epilepsia Funciona’I e Dor
Estereotaxica

Necessario. Unico em 500 km

Necessario. Unico em 100 km

Necessario. Embora haja outros na area

Importancia técnica como Centro de Alta
Complexidade

Importancia politica como Centro de Alta

Complexidade

23. Opiniao de outros cirurgides ou intervencionistas, presidente regional e mais um membro da diretoria e outros
profissionais ndo pertencentes a unidade

ENTREVISTADO RECOMENDOU INDIFERENTE NAO RECOMENTOU

24. Consideragbes Especificas
(Detalhes a serem destacados e complementagdes - Usar numero do item)

EM ANOTACOES

CONCLUSOES DOS DELEGADOS
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SUFICIENTE COM NAO

AREA SUFICIENTE RESSALVAS * INSUFICIENTE SOLICITADA

TRAUMA E ANOMALIAS
DESENVOLVIMENTO

COLUNA E NERVOS PERIFERICOS
TUMORES SNC
NEUROVASCULAR

FUNCIONAL E DOR
NEUROENDOVASCULAR
EPILEPSIA

FUNCIONAL E DOR ESTEREOTAXICA
COMENTARIOS/Observacdes relativas a Unidade:

Assinatura do Delegado Assinatura do Delegado Assinatura do Delegado
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 1, DE 22 DE FEVEREIRO DE 2022 - ANEXOS

ANEXO XII

DIRETRIZES NEUROCIRURGIA FUNCIONAL ESTERIOTAXICA
(Origem: Anexo 4-B da PRT SAS/MS 756/2005)

Considerando que o servigo de alta complexidade em neurocirurgia funcional esteriotaxica, instalado em
centro de referéncia, devera realizar: tratamento de anormalidades do movimento com técnicas ablativas ou de
neuroestimulacao aplicadas ao sistema nervoso central ou sistema nervoso periférico com o uso de equipamento de
computacao grafica, recursos de estereotaxia, registro de atividade cerebral profunda, avaliagao clinica, laboratorial e de
imagem pré e pos-operatdria e uso de recursos de laboratério de investigacao; tratamento da espasticidade com
técnicas ablativas, de neuroestimulacdo ou de infusdo de agentes no sistema nervoso central ou sistema nervoso
periférico apos avaliacdo pré-operatoria, laboratorial, fisidtrica, neuroldgica, ortopédica; tratamento de transtornos
neuroendocrinolégicos, por microcirurgia, endoscopia ou radiofrequéncia, apds avaliagdo neuroendocrinoldgica,
neuroimaginolégica, laboratorial, oftalmolégica, métodos de imagem, dosagem de marcadores tumorais e de hormonios
na circulagao sistémica e nas veias supraorbitarias; tratamento da dor por métodos ablativos com radiofrequéncia,
criocoagulagéo, microcirurgia, neuroestimulagdo ou infusdo de farmacos apés avaliagao funcional, fisiatrica, neurolégica,
neuropsicoldgica, psiquiatrica e clinica; biodpsia, coleta de substancias, administragdo de substancias e de dispositivos
com equipamento de estereotaxia, apds avaliagao neuroldgica, clinica, computagao grafica, fusdo de imagens, exame
anatomopatolégico e microbiolégico intraoperatdrios; neuroendoscopia. Deve ter disponivel equipamento de endoscopia
rigido e flexivel, pingas, tesouras, coaguladores por radiofrequéncia, e a laser, sistema de iluminacéo, fibra éptica.

Considerando os resultados atuais através da medicina baseada por evidéncia, os resultados da
neurocirurgia funcional e a necessidade de oferecer os melhores procedimentos a um maior numero de pessoas,
baseado no principio constitucional da igualdade e equidade junto ao Sistema Unico de Saude;

Considerando a necessidade de quantificar o impacto financeiro com a inser¢do de novas tecnologias no
Sistema Unico de Saude;

Fica determinado que os gestores deverao autorizar os procedimentos definidos como classe |, conforme a
seguir descrito:

Classe I: ha indicagao preferencial para o tratamento neurocirargico funcional com uso de implantes.

Classe Il: nao ha indicagéo preferencial quanto ao melhor tratamento neurocirirgico funcional com ou sem
uso de implantes.

Classe llI: ha indicacao preferencial para o tratamento neurocirdrgico sem utilizagdo de implantes.
A - Diretrizes para Implante de Eletrédio para Estimulagao Cerebral para Movimentos Anormais

Classe |
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1. Doentes submetidos procedimento ablativo previamente e que necessite de novo procedimento
complementar contralateral, desde que tenha contemplado o tratamento farmacoldgico, fisiatrico e psiquiatrico com
resultados insatisfatérios ou com adversidades.

2. Doentes com doenga bilateral e alteragdes axiais que os credenciem para estimulagao bilateral.

3. Doentes com tremor essencial bilateral avancado, irresponsivel ao tratamento farmacol6gico e
reabilitacional.

Classe Il

1. Primeira intervengdo como tratamento de movimentos anormais unilaterais.
2. Movimentos anormais sintomaticos.

Classe llI

1. Doentes com Doenga de Parkinson Secundaria ou Parkinson Plus e/ou deméncia e déficits motores que
comprometam a reabilitagao.

B - Diretrizes para Implante de Eletrédio para Estimulagao Cerebral para Dor
Classe |

1. Dor neuropatica rebelde ao tratamento farmacoldgico, fisiatrico e psiquiatrico, decorrente de lesdes
encefalicas, em que haja preservagéo pelo menos parcial da sensibilidade.

Classe |l

1. Dor neuropatica rebelde ao tratamento farmacoldgico, fisiatrico e psiquiatrico, decorrente de lesdes
mielopaticas ou neuropaticas periféricas.

Classe llI

1. Dor nociceptiva.

C - Diretrizes para Implante de Eletrédio para Estimulagdo Medular
Classe |

1. Dor neuropatica rebelde ao tratamento farmacoldgico, fisiatrico e psiquiatrico, decorrente de lesdes
mielopaticas ou neuropaticas periféricas, desde que haja preservacdo parcial da sensibilidade. Candidatam-se ao
implante de geradores aqueles que apresentaram melhora apds estimulagao elétrica com eletrodo exteriorizado durante
pelo menos 2 (duas) semanas.

Classe Il

1. Nada.

Classe Il

1. Dor nociceptiva.

D - Diretrizes para Implante Intratecal de Bomba de Infusdo de Farmacos
Classe |

1. Dor nociceptiva rebelde ao tratamento farmacolégico, fisiatrico e psiquiatrico e que tenha apresentado
melhora com uso prolongado de opidides administrados por via sistémica, acompanhada de recidiva ou adversidades e
que tenha comprovadamente sido beneficiada com a infusdo de opidides no compartimento epidural raquidiano durante
pelo menos 2 (duas) semanas.

Classe

1. Dor nociceptiva e neuropatica rebelde ao tratamento farmacolégico, fisiatrico e psiquiatrico e que tenha
apresentado melhora com uso prolongado de opidides acompanhada de recidiva ou adversidades.

Classe I

1. Doentes com anormalidades psiquiatricas ou com histérias de dependéncia quimica, infecgdes cronicas
ou recidivantes.

E - Diretrizes para Implante Intraventricular de Bomba de Infusdo de Farmacos
Classe |

1. Dor nociceptiva localizada no segmento cérvico-craniofacial, rebelde ao tratamento farmacoldgico,
fisiatrico e psiquiatrico e que tenha apresentado melhora com uso prolongado de opidides administrados por via
sistémica, acompanhada de recidiva ou adversidades e que tenha comprovadamente sido beneficiada com a infusdo de
opidides no compartimento epidural raquidiano durante pelo menos 2 (duas) semanas.
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1. Dor nociceptiva e neuropatica, localizada no segmento cérvico-craniofacial, rebelde ao tratamento
farmacolégico, fisiatrico e psiquiatrico e que tenha apresentado melhora com uso prolongado de opidides acompanhada
de recidiva ou adversidades.

Classe Il

1. Doentes com anormalidades psiquiatricas ou com histérias de dependéncia quimica, infecgdes cronicas
ou recidivantes.

ANEXO Xl

DIRETRIZES PARA RADIOTERAPIA CEREBRAL
(Origem: Anexo 4-D da PRT SAS/MS 756/2005)

Os tratamentos radiocirirgicos seguirdo recomendagdes divididas em trés classes fundamentais,
adaptadas da literatura médica, conforme se segue:

Classe I: ha indicacao de tratamento por radiocirurgia cerebral.

Classe II: ndo ha indicagao preferencial de melhor tratamento radiocirirgico cerebral com ou sem uso de
implantes.

Classe lll: ndo ha indicagao de tratamento radiocirurgico cerebral.
A - INDICACOES DE RADIOCIRURGIA CEREBRAL
CLASSE I:

1. Malformagéao arteriovenosa (MAV) com nidus compacto, até 4 (quatro) cm de didmetro localizada em
regido eloquente (corpo caloso, tronco cerebral, talamo e hipotalamo) ou profunda;

2. Neurinoma: leséo de até 2 (dois) cm de diametro em pacientes com contraindicagdes para cirurgia, idade
acima de 70 (setenta) anos, risco anestésico elevado por doenga(s) sistémica(s) concomitante(s), ou leséo recidivada
também de até 2 (dois) cm de didametro;

3. Tumor primario infiltrativo ou recidivado na regido selar, paraselar e da base do cranio, limitado a até 5
(cinco) cm3de volume;

4. Metastase Unica, inacessivel cirurgicamente, de tumor primario radiossensivel e inteiramente controlado,
em paciente com indice de Karnoffsky igual ou superior a 70 (setenta).

CLASSE I

1. Neurinoma: lesdo entre 2 (dois) cm até 4 (quatro) cm de didmetro, mesmo em pacientes com indice de
Karnoffsky igual ou superior a 70 (setenta).

2. Metastase unica superficial, mesmo que de tumor primario radiossensivel e inteiramente controlado, em
paciente com indice de Karnoffsky igual ou superior a 70 (setenta).

CLASSE llI:

. MAV de até 3 (trés) cm de didmetro superficial ou em regido nao eloquente.
. MAV maior que 4 (quatro) cm de didmetro em qualquer localizagao.

. Neurinoma maior que 4 (quatro) cm de didmetro.

. Metastases multiplas.

. Radiocirurgia funcional: disturbios do movimento, epilepsia, dor etc.

oo O A W N -

. Cavernoma de qualquer localizagao.
7. Acometimento microscépico e meningeal além da doenga mensurada radiologicamente.
B - INDICACOES DE RADIOTERAPIA ESTEREOTAXICA FRACIONADA

A radioterapia estereotaxica fracionada é uma técnica que pode ser utilizada de forma exclusiva ou no
tratamento de lesdes residuais, em ambos os casos com finalidade curativa.

CLASSE I: 1

1. Tumor cerebral intra-axial primario, de até 4 (quatro) cm de didmetro, em pacientes com indice de
Karnoffsky igual ou superior a 70 (setenta).

2. Tumor primério infiltrativo ou residual na regido selar, paraselar e da base do crénio, com volume acima
de 5 (cinco) cm3.

Classe ||

1. Nenhuma
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Classe llI

1. Metastase(s), lesao(bes) vascular(es) e lesdo(des) recidivada(s).

2. Acometimento microscopico e meningeal além da doenga mensurada radiologicamente.
ANEXO XIV

DIRETRIZES PARA TRATAMENTO ENDOVASCULAR
(Origem: Anexo | da PRT SAS/MS 9/2014)

Os tratamentos neurocirirgicos por via endovascular seguirdo recomendacgdes divididas em trés classes
fundamentais, adaptadas da literatura médica, conforme se segue:

Classe I: a indicagao é de tratamento neurocirurgico por via endovascular.

Classe Il: ndo ha indicagao preferencial de tratamento por via endovascular sobre o tratamento
neurocirurgico convencional.

Classe lllI: a indicacdo é de tratamento neurocirirgico convencional.

A autorizagido deve ser dada apenas para as indicagdes definidos como classe I, a seguir definidos.
A - Diretriz para Tratamento por Via Endovascular dos Aneurismas Saculares Cerebrais:

Classe |

1. Aneurismas de até 15mm (15 milimetros) de didametro, com relacdo de colo para corpo menor que 1:2 e
colo menor que 4mm (4 milimetros).

2. Aneurismas da artéria carétida interna, no segmento intracavernoso.

3. Aneurismas relacionados na classe |l quando associados a doenga sistémica grave que aumente o risco
da cirurgia convencional.

Classe Il

1. Aneurismas de até 15mm (quinze milimetros) de didmetro, com relagdo de colo para corpo maior do que
1:2 e colo maior do que 4mm (quatro milimetros).

2. Aneurismas gigantes de qualquer topografia possiveis de serem tratados por oclusdo do vaso portador
com bal&o destacéavel.

Classe I

1. Aneurismas gigantes de qualquer topografia, com excecao daqueles possiveis de serem tratados por
oclusao do vaso portador com baldo destacavel.

B - Diretriz para Tratamento por Via Endovascular das Malformagbes Arteriovenosas (MAV) cerebrais,
medulares ou durais:

Classe |

1. MAV grau IV e V de Spetzler

2. MAV Dural craniana ou espinhal
3. MAV da Veia de Galeno

Classe Il

1. MAV grau lll de Spetzler

2. MAV grau Il de Spetzler

3. MAV medulares

Classe Il

1. MAV grau | de Spetzler

C - Diretriz para Tratamento Endovascular da doenca obstrutiva das carétidas e vertebrais extracranianas:
Classe |

1. Paciente com sintomas do territério carotideo com estenose igual ou maior de 70% (setenta por cento)
da cardtida interna em pacientes inelegiveis para cirurgia, conforme relacionado abaixo:

1.1 Idade de 75 (setenta e cinco) ou mais anos associada a comorbidades que aumentem o risco cirdrgico
1.2 Estenose pos-radioterapia

1.3 Estenose associada a fibrodisplasia

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




1.4 Reestenose

1.5 Bifurcacgéo carotidea alta ao nivel de C2

1.6 Presenca de outras estenoses intracranianas a montante

1.7 Com oclusdo da cardétida contralateral

Classe Il

1. Paciente com estenose carotidea assintomatica

2. Paciente com estenose da artéria vertebral

Classe Il

1. Pacientes sintomaticos com estenose igual ou maior de bifurcagdo da carétida comum.
D - Diretriz para Tratamento Endovascular do Espasmo Vascular Cerebral:
Classe |

1. Paciente com sintomas de espasmo vascular cerebral relacionados a ruptura de aneurisma cerebral,
refratario as medidas de terapia intensiva: realizar o procedimento nas primeiras 24 (vinte e quatro) horas (angioplastia).

Classe Il

1. Paciente com espasmo vascular cerebral difuso ou com estado clinico grave.
Classe Il

1. Nada

E - Diretriz para Tratamento Pré-operatério por Via Endovascular dos Tumores da Coluna Vertebral e do
Cranio:

Classe |

1. Tumores hipervascularizados como: nasoangiofiboroma juvenil, paragangliomas, hemangioblastomas,
meningiomais, tumores 6sseos primarios ou metastaticos.

Classe Il

1. Nada.

Classe Il

1. Tumores parenquimatosos.

F - Diretriz para Tratamento por Via Endovascular de outras situagdes:
Classe |

1. Tratamento da fistula carétido-cavernosa.

2. Aneurisma dissecantes com ou sem pseudoaneurisma.

3. Aneurismas fusiformes.

4. Teste de oclusao arterial com balao.

5. Fistulas arteriovenosas cérvicocranianas.

Classe

1. Nada.

Classe I

1. Nada.

G - Diretriz para Tratamento Endovascular da doenga isquémica crénica das artérias intracranianas:
Classe |

1. Nada

Classe Il

1. Pacientes sintomaticos com estenose significativa em que o tratamento clinico ndo se mostrou eficaz
(angioplastia com stent).

Classe Il
1. Nada
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H - Diretriz para Tratamento Endovascular da doenga isquémica aguda das artérias intracranianas:
Classe |

1.Nada

Classe Il

1. Nada

Classe llI

1. Nada

ANEXO XV

NORMAS DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E DOS CENTROS DE REFERENCIA EM TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DE ALTA COMPLEXIDADE

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 90/2009)
1 NORMAS GERAIS
1.1 Planejamento/Distribuicdo das Unidades

As secretarias de saude dos estados deverao estabelecer um planejamento regional para a distribuicdo das
unidades de assisténcia de alta complexidade em traumatologia e ortopedia e centros de referéncia em traumatologia e
ortopedia de alta complexidade com seus servigos, conforme a produgao minima estabelecida neste Anexo, por hospital,
a fila de espera por cirurgia traumato-ortopédica e a disponibilidade orgamentaria.

As unidades de assisténcia e os centros de referéncia devem oferecer, obrigatoriamente e conforme os
parametros e disposigdes estabelecidos neste Anexo, todos os procedimentos de média complexidade compativeis com
0s respectivos servicos relacionados, e fazer o acompanhamento dos doentes tratados.

As unidades de assisténcia, quando devidamente habilitadas, e os centros de referéncia devem oferecer,
obrigatoriamente e conforme os parametros e disposi¢des estabelecidos neste Anexo, todos os procedimentos de alta
complexidade compativeis com os respectivos servicos relacionados, e fazer o acompanhamento dos doentes tratados.

1.2 Processo de Credenciamento e Habilitagdo

Entende-se por credenciamento de uma unidade de assisténcia ou de centro de referéncia o ato do
respectivo gestor municipal ou estadual do SUS de contratar/conveniar para que preste servico de média e alta
complexidade ao SUS o hospital ja cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) e que tenha o perfil definido nos arts. 68 a 70. Entende-se por habilitagdo de uma unidade de assisténcia ou de
um centro de referéncia em traumatologia e ortopedia a ratificacdo pelo gestor federal do credenciamento para
procedimentos de alta complexidade em traumatologia e ortopedia, feito pelo gestor municipal ou estadual do SUS, em
processo devidamente encaminhado ao Ministério da Saude pelo respectivo gestor estadual do SUS.

1.2.1 O processo de credenciamento/habilitacdo de unidade de assisténcia ou de centro de referéncia em
traumatologia e ortopedia inicia-se com a solicitacdo por parte do estabelecimento de saude ao respectivo gestor do
SUS, da esfera municipal ou estadual, ou por proposta desse gestor ao estabelecimento.

1.2.2 O processo de credenciamento/habilitagdo devera ser formalizado pela secretaria estadual de saude
ou pela secretaria municipal de saude. O respectivo gestor do SUS, uma vez concluida a analise preconizada, atendida
a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos para credenciamento/habilitagdo exarados na Secéo IV do Capitulo |
do Titulo Il e Anexo XVI dara inicio ao processo de credenciamento. A auséncia desta avaliagdo ou da aprovagao por
parte do respectivo gestor do SUS impede a sequéncia do processo.

1.2.3 O processo de credenciamento/habilitagdo, ao ser formalizado pelo respectivo gestor do SUS, devera
ser instruido com:

1.2.3.1 documento de solicitagdo/aceitagdo de credenciamento/habilitagdo por parte do estabelecimento de
saude pelo diretor do hospital;

1.2.3.2 formulario para vistoria do gestor (Anexo XVI) preenchido e assinado, pelos respectivos gestores do
SUS;

1.2.3.3 documentagdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias para credenciamento/habilitacao
estabelecidas neste Anexo;

1.2.3.4 parecer conclusivo do respectivo gestor do SUS - manifestacdo expressa, firmada pelo Secretéario
da Saude, em relagéo ao credenciamento.

1.2.3.5 manifestagdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento do hospital e
respectivos servicos bem como a informagao sobre o impacto financeiro no custeio do hospital especificamente para a
habilitagdo em pauta.
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1.2.4 Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento pelo(s) gestor(es) do SUS e, se 0 mesmo
for favoravel, o processo com a documentagdo comprobatéria ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério
da Saude para fins de supervisao e auditoria.

1.2.5 Para a habilitagdo com vistas aos procedimentos de alta complexidade, a secretaria de estado da
saude encaminhara a Coordenacéo Geral de Atengéo Especializada (CGAE) e Departamento de Atencao Especializada
e Tematica (CGAE/DAET/SAES/MS) os seguintes documentos:

| - formulario de vistoria do gestor (Anexo XVI) preenchido e assinado pelo respectivo gestor do SUS.

Il - resolugdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento do hospital como
unidade de assisténcia ou do centro de referéncia, bem como a informagédo sobre o impacto financeiro no custeio do
hospital, especificamente para a habilitagdo em pauta.

ficio do gestor estadual encaminhando a solicitagdo de habilitagao.

1.2.6 O Ministério da Saude avaliara o formulario de vistoria encaminhado pela secretaria de estado da
saude, e a habilitagdo, se necessario, estara vinculada a vistoria in loco pelo Ministério da Saude.

1.2.7 Caso a avaliagao seja favoravel, a Secretaria de Atengédo Especializada a Saude (SAES) tomara as
providéncias para a publicacdo da habilitacao.

1.2.8 - Em caso de pendéncias o Ministério da Saude informara a respectiva secretaria de estado da saude
para conhecimento, manifestagéo e providéncias.

1.3 Disposicdes Gerais

Os hospitais a serem credenciados/habilitados como unidade de assisténcia ou centro de referéncia em
traumatologia e ortopedia de alta complexidade deveréao:

I. apresentar alvara de funcionamento (licengca sanitaria) e se enquadrar nos critérios e normas
estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as substituam ou complementem;

Il. integrar o sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado e participar dos programas de
intercambio técnico-cientifico da secretaria municipal de saude, secretaria de estado da saude ou Ministério da Saude.
Como intercambio técnico-cientifico deve-se também considerar o desenvolvimento ou participagdo nas agdes de
prevengao e detecgéo precoce de doengas do sistema musculo esquelético, de maneira articulada com os programas e
normas definidos pelo Ministério da Saude ou secretaria de saide do estado ou municipio;

[ll. adotar politica de humanizacdo e de melhoria de qualidade da assisténcia, de acordo com normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude;

IV. ter em funcionamento, devidamente documentado por atas ou documentos afins, as comissdes exigidas
pelo Ministério da Saude, secretarias de saude e Conselhos Federal e Regional de Medicina;

V. possuir um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referentes (ambulatorial, internagdo, pronto atendimento, urgéncia, clinico, cirurgico), contendo as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverdao estar devidamente ordenados no servigo de
arquivo médico. Sdo informagdes minimas e indispensaveis do prontuario, devidamente assinadas pelo(s) respectivo(s)
profissional(ais) responsavel(eis):

a - identificagéo do paciente;

b - histdrico clinico e exame fisico;

c - exames complementares;

d - diagnéstico definitivo e seu exame de comprovagao;

e - planejamento terapéutico global;

f - indicacao de procedimento cirurgico, diagndstico ou terapéutico;
g - ficha anestésica;

h - descricdo de ato cirurgico, em ficha especifica, contendo: identificacdo da equipe, descrigdo do ato
operatério e do material usado e selos correspondentes (para implantes), e preenchimento da ficha de remoc¢éo de
implantes, conforme exigido em legislagao especifica;

i - descricdo da evolugao do caso;

j - sumario(s) de alta hospitalar resumindo as condi¢des de alta, os procedimentos executados durante a
internagdo com os codigos pertinentes, cuidados especiais a serem tomados apds a alta e data e local de retorno;

| - ficha de registro de infec¢ado hospitalar;

m - evolugdo e seguimento ambulatorial;
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n - documentos de referéncia e contrarreferéncia;

0 - o plano de cuidados repassado, quando do encaminhamento de doentes para outros estabelecimentos
de saude, orientacdes técnicas dadas a distancia, e atendimentos a doentes contrarreferidos para cuidados especificos,
inclusive de urgéncia; e

p - cépia do laudo para Autorizacao de Internagdo Hospitalar (AlH) e da AIH formulario.

VI. Possuir rotinas e normas de diagndstico e tratamento, escritas, atualizadas a cada 4 (quatro) anos e
assinadas pelo responsavel técnico pela unidade de assisténcia ou centro de referéncia. As rotinas e normas devem
abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragéo e contemplar os seguintes itens:

a - manutencgao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b - indicagéo do procedimento cirurgico;

¢ - protocolos médicos;

d - protocolos de enfermagem;

e - protocolo de fisioterapia e terapia ocupacional;

f - suporte nutricional,

g - controle de infec¢ao hospitalar;

h - acompanhamento ambulatorial dos pacientes;

i - tecnovigilancia nas complicagbes das artroplastias que envolvam remogéao de protese;

j - avaliagao de satisfagéo do cliente;

| - escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
2 ESTRUTURA FISICA E FUNCIONAL MINIMA PARA SERVICOS HOSPITALARES GERAIS
2.1 Ambulatodrio - assisténcia ambulatorial em:

a) clinica médica;

b) clinica pediatrica;

c) eletrocardiografia; e

d) sala para curativos e pequenos procedimentos cirurgicos, com materiais proprios.

2.2 Pronto atendimento que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia traumato-
ortopédica dos doentes matriculados no hospital.

2.3 Servigos de Diagnostico: todas as seguintes modalidades de diagndstico disponiveis para o
atendimento ambulatorial e de internacgéo, de rotina e de urgéncia:

| - laboratério de patologia clinica, no qual se realizem os seguintes exames:
a - bioquimica;

b - hematologia geral;

¢ - citologia de liquidos orgénicos e liquor;

d - parasitologia;

e- analise sumaria de urina;

f- bacteriologia e antibiograma;

g - gasometria arterial; e

h - imunologia geral.

Nota 1: Os exames descritos nas alineas "c", "f" e "h" podem ser realizados em servigos instalados dentro
ou fora da estrutura hospitalar, no caso de unidade de assisténcia, e, no caso de centro de referéncia, o hospital deve
realizar estes exames dentro de sua estrutura funcional, devendo a disponibilidade do atendimento, sob a concordancia
e regulacao do respectivo gestor do SUS.

Nota 2: Exceto no caso dos hospitais com servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia, os exames
descritos acima podem ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, devendo a
disponibilidade do atendimento, sob a concordancia e regulagdo do respectivo gestor do SUS.

Il - diagndstico por imagem - exames de:
a - radiologia convencional (aparelho de no minimo 500mA);

b - ultrassonografia, incluindo doppler para exame da arvore arterial e venosa dos membros;
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¢ - tomografia computadorizada; e
d - ressonancia magnética.

Nota: Os exames descritos nas alineas "c" e "d" s&o imprescindiveis para a habilitagdo com vistas aos
procedimentos de alta complexidade e podem ser realizados em servigos instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar, devendo a disponibilidade do atendimento, sob a concordancia e regulagdo do respectivo gestor do SUS.

[l - endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:
a - endoscopia digestiva; e
b - endoscopia respiratoéria.

Nota: Exceto no caso dos hospitais com servigo de traumatologia e ortopedia de urgéncia, os exames
descritos acima podem ser realizados em servigcos instalados dentro ou fora da estrutura hospitalar, devendo a
disponibilidade do atendimento, sob a concordancia e regulagédo do respectivo gestor do SUS.

IV - laboratério de anatomia patoldgica, no qual se realizem os seguintes exames:
a - citologia; e
b - anatomo-patologia de pecas cirurgicas.

Nota: os exames descritos acima podem ser realizados em laboratérios instalados dentro ou fora da
estrutura hospitalar, devendo a disponibilidade do atendimento, sob a concordancia e regulagdo do respectivo gestor do
SUS.

2.4 Enfermaria: com leitos cirurgicos e de clinica médica e/ou clinica pediatrica.

2.5 Centro Cirurgico: devera dispor de central de esterilizacdo com fluxo de roupa e de material servido
independente do esterilizado. As técnicas de esterilizagao disponiveis deverao estar de acordo com as normas vigentes.

2.6 Unidade de Terapia Intensiva: de acordo com a legislagao vigente.

Nota: a unidade de terapia intensiva é imprescindivel para a habilitagdo com vistas aos procedimentos de
alta complexidade.

2.7 Hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional ou estrutura de
complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa 34, de 11 de junho de 2014, ou outra que venha a altera-la ou
substitui-la.

2.8 Farmacia hospitalar que devera obedecer as normas vigentes.

2.9 Apoio Multidisciplinar: atividades técnico-assistenciais que devem ser realizadas em regime
ambulatorial e de internagéo, de rotina e de urgéncia, pelos respectivos profissionais médicos, devidamente qualificados
nas seguintes areas:

a) clinica geral;

b) clinica pediatrica;

c) anestesiologia;

d) terapia Intensiva;

e) cirurgia geral;

f) cirurgia pediatrica;

g) cirurgia vascular;

h) neurocirurgia;

i) cirurgia plastica;

j) microcirurgia;

) urologia;

m) cirurgia toracica;

n) endoscopia digestiva;
0) endoscopia respiratéria;
p) neurologia; e

q) cirurgia da mao.

Nota: os profissionais das alineas "g", "h", "i", "j", "k", "I", "m", "n", "0" e "p" podem compor a equipe de apoio
multidisciplinar, em carater permanente ou alcangavel com comprovagao obrigatéria de contrato do profissional com o
preposto.
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2.10 Apoio Multiprofissional: atividades técnico-assistenciais que devem ser realizadas em regime
ambulatorial e de internagdo, de rotina e de urgéncia, pelos respectivos profissionais, devidamente qualificados nas
seguintes areas:

a) enfermagem;

b) servigco Social,

c) nutri¢ao;

d) psicologia clinica ou psiquiatria; e
e) fisioterapia.

Nota 1: o profissional da alinea "e" pode compor a equipe de apoio multiprofissional, em carater
permanente ou alcangavel.

Nota 2: o atendimento fisioterapico pré e pds-operatério, durante a internagao, podera ser prestado por
profissional proprio do hospital ou por este terceirizado.

Nota 3: a fisioterapia ambulatorial, quando indisponivel na prépria estrutura hospitalar, pode ser
disponibilizada em outro estabelecimento de saude, devendo este atendimento estar sob a concordéancia e regulagdo do
respectivo gestor do SUS.

2.11 Cuidados prolongados: para fins de credenciamento/habilitagdo de hospitais como unidade de
assisténcia ou centro de referéncia em traumatologia e ortopedia, os cuidados prolongados dos respectivos doentes
devem ser prestados na propria estrutura hospitalar ou poderdo ser desenvolvidos, de forma integrada, com outros
estabelecimentos da Rede de Atencgao a Saude, desde que:

a) a rede seja formalizada pelo respectivo gestor do SUS na area de abrangéncia da unidade de
assisténcia ou centro de referéncia;

b) cada estabelecimento integrante da rede tenha o seu papel definido, bem como os mecanismos de
relacionamento entre eles;

c) a referéncia entre os servigos seja feita em conjunto e sob regulagéo do respectivo gestor do SUS;
d) os doentes sejam encaminhados com seus respectivos planos de cuidados;

e) as unidades de assisténcia e centros de referéncia oferegam suporte a distancia e assumam a
responsabilidade pelo atendimento de doentes contrarreferidos para seguimento nos servicos nos quais recebeu
assisténcia nestas unidades ou centros e cuidados de urgéncia; e

f) as unidades de assisténcia e os centros de referéncia oferegam em conjunto com o respectivo gestor do
SUS treinamento especifico para os profissionais da rede.

3 ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL MINIMA PARA SERVICOS HOSPITALARES ESPECIFICOS
3.1 Ambulatério - assisténcia ambulatorial em:

a) ambulatério de traumatologia e ortopedia;

b) sala de curativos e de imobilizacdes;

c) sala de reabilitagéo/ fisioterapia / terapia ocupacional;

d) aparelho transportavel de radiografia.

Nota: o Item "c", quando indisponivel na prépria estrutura hospitalar, pode ser disponibilizado em outro
estabelecimento de saude, devendo este atendimento estar sob a concordancia e regulagdo do respectivo gestor do
SUS.

3.2 Servigos de diagnédstico: a seguinte modalidade de diagndstico disponivel para o atendimento
ambulatorial e de internacao, de rotina e de urgéncia:

a) aparelho de RX transportavel.

3.3 Enfermaria, com o minimo de 8 (oito) leitos especificos ou de reserva programada destinados ao
atendimento em de traumatologia e ortopedia.

3.4 Centro cirurgico, devera dispor de:

a) sala exclusiva ou destinada por turnos cirirgicos em carater exclusivo por escala fixa a traumatologia e
ortopedia;

b) mesa ortopédica apropriada para uso de intensificador de imagens;
c) intensificador de imagens;
d) aparelho de RX transportavel exclusivo;
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e) material de videoscopia;
f) microscopio para procedimentos microcirurgicos; e

g) material de implante para sintese ou proteses de substituicdo, necessarios a realizacdo dos
procedimentos de traumatologia e ortopedia.

NOTA: o item especificado na alinea "e" pode fazer parte do arsenal do hospital ou terceirizado com
preposto com o contrato; o item especificado na alinea "f" é opcional para o credenciamento/habilitacido do hospital como
unidade de assisténcia em de traumatologia e ortopedia, desde que nao realize procedimentos microcirurgicos.

3.5 Transplantes: devera ser garantido acesso a banco de tecidos, para transplante osso, quando indicado,
que pode ser realizado no proprio hospital, se devidamente credenciado e habilitado para tal, ou formalizado com outros
estabelecimentos de saude em conformidade com a regulagéo do Sistema Nacional de Transplantes.

3.6 Recursos Humanos
A unidade de assisténcia em de traumatologia e ortopedia deve:

a) contar com um responsavel técnico, médico com certificado de especialista em traumatologia e ortopedia
emitido pela Associagdo Médica Brasileira (AMB). Ele podera assumir a responsabilidade técnica por uma Unica unidade
de assisténcia ou centro de referéncia, devendo residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Podera,
entretanto, atuar como profissional em outro servigo credenciado pelo SUS.

b) para cada servigo em que pretende credenciamento/habilitacdo, a unidade de assisténcia ou centro de
referéncia devera contar com, pelo menos, mais um médico com certificado de especialista em traumatologia e ortopedia
emitido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB).

c) contar com profissionais de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de ambulatorio,
enfermaria e centro cirdrgico, de acordo com as normas vigentes.

4 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS
4.1 Servigo de traumatologia e ortopedia

Obrigatoriamente, todos os itens de 1.3 - Disposi¢cbes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e
especificos para a assisténcia pediatrica e de adultos.

4.2 Servigo de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 anos)

Obrigatoriamente, todos os itens de 1.3 - Disposi¢cbes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e
especificos, com as seguintes especificidades para a assisténcia pediatrica:

a) enfermaria de clinica pediatrica;

b) clinico pediatrico; e

¢ ) cirurgido pediatrico.

4.3 Servigco de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia

Obrigatoriamente, todos os itens de 1.3 - Disposi¢cées Gerais e todos os itens dos servigos gerais e
especificos para a assisténcia pediatrica e de adultos, exceto por cuidados prolongado e transplantes.

5 CARACTERIZAGAO DO CENTRO DE REFERENCIA

Obrigatoriamente, todos os itens de 1.3 - Disposi¢cbes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e
especificos, com as seguintes especificidades:

a) servigo de traumatologia e ortopedia;
b) servico de traumatologia e ortopedia pediatrica;

c¢) diagndstico por imagem - exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética na estrutura
hospitalar;

d) laboratério de anatomia patoldgica - exames de citologia e de anatomo-patologia de pecas cirurgicas na
estrutura hospitalar;

e) exames de endoscopia digestiva e respiratoria na propria estrutura hospitalar;
f) material de videoscopia proprio da unidade;
g) microscépio para procedimentos microcirdrgicos;

h) apoio multidisciplinar: especialistas em cirurgia vascular, neurocirurgia, cirurgia plastica, microcirurgia,
urologia, cirurgia toracica, endoscopia, neurologia, e cirurgia da méo do préprio hospital ou conveniado;

i) apoio multiprofissional: psicélogo ou psiquiatria e fisioterapeuta do proprio hospital;
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j) capacitacdo de profissionais em traumatologia e ortopedia: residéncia médica em traumatologia e
ortopedia, curso de capacitacdo em servigo em enfermagem traumato-ortopédica.

6 AVALIAGAO DOS SERVIGCOS PRESTADOS

Os hospitais credenciados como unidades de assisténcia devem realizar, pelo SUS, consultas gerais em
ortopedia, em uma proporgao minima de 15 (quinze) consultas para cada procedimento cirurgico.

Os hospitais credenciados como unidades de assisténcia devem realizar, pelo SUS, no minimo, 40
(quarenta) procedimentos de cirurgia de traumatologia e ortopedia, por leito, por ano.

Os hospitais credenciados como unidades de assisténcia, habilitados para procedimentos de alta
complexidade, e os centros de referéncia devem realizar, pelo SUS, no minimo 12 (doze) procedimentos de cirurgia
traumato-ortopédica de média complexidade para cada procedimento de alta complexidade (7%-8% (sete por cento-oito
por cento)).

A avaliagdo da prestacao de servigos sera realizada anualmente. O hospital credenciado/habilitado que ndo
tenha alcangado o minimo de procedimentos cirdrgicos nos ultimos 12 (doze) meses tera sua habilitagao reavaliada.

ANEXO XVI

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 90/2009)

(Deve ser preenchido e assinado pelo gestor. Esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)
ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA

NOME DA UNIDADE:

CNPJ: CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO:
CEP: TELEFONE: ()
FAX: ()
EMAIL:
DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

( ) Ambulatorial () Internacdo () Urgéncia/emergéncia aberta ( ) Urgéncia/emergéncia referida
SOLICITACAO DE CREDENCIAMENTO PARA:

() Unidades de assisténcia em Traumatologia e Ortopedia

() Centros de referéncia em Traumatologia e Ortopedia*

*O estabelecimento de saude foi certificado como hospital de ensino através da Portaria:

SERVICOS :

() 155/001 - Servico de Traumatologia e Ortopedia

() 155/002 - Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 (vinte e um) anos de idade)
() 155/003 - Servico de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia

NORMAS DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DAS UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E DOS CENTROS DE REFERENCIA EM TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA DE ALTA COMPLEXIDADE

1 DISPOSICOES GERAIS:

1.1 O hospital a ser credenciado/habilitado como unidade de assisténcia ou centro de referéncia em
traumatologia e ortopedia possui:

a) alvara de funcionamento (licenga sanitaria) e se enquadra nos critérios e normas estabelecidos pela
legislacdo em vigor ou outros ditames legais que as substituam ou complementem.

() Sim () N&o
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b) Integra o sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado e participa dos programas de
intercambio técnico-cientifico da secretaria municipal de saude, secretaria de estado da saude ou Ministério da Saude.

() Sim () N&o

c) Adota politica de humanizacdo e de melhoria de qualidade da assisténcia, de acordo com normas
estabelecidas pelo Ministério da Saude.

() Sim () N&o

d) Tem em funcionamento, devidamente documentado por atas ou documentos afins, as comissdes
exigidas pelo Ministério da Saude, secretarias de saide e Conselhos Federal e Regional de Medicina.

() Sim () Nao

e) Possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele
referentes (ambulatorial, internagdo, pronto atendimento, urgéncia, clinico, cirurgico), contendo as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento.

() Sim () Nao
f) Os prontuarios estdo devidamente ordenados no servigo de arquivo médico.
() Sim () Nao

Possui as informagées minimas e indispensaveis do prontuario, devidamente assinadas pelo(s)
respectivo(s) profissional(ais) responsavel(eis):

- identificagao do paciente (') Sim () Nao

- historico clinico e exame fisico () Sim () Nao

- exames complementares () Sim () Nao

- diagnostico definitivo e seu exame de comprovagao ( ) Sim () Nao

- planejamento terapéutico global () Sim () Nao

- indicacado de procedimento cirdrgico, diagndstico ou terapéutico () Sim () Nao
- ficha anestésica () Sim () Nao

- Descricao de ato cirurgico, em ficha especifica contendo: identificagdo da equipe, descrigdo do ato
operatério e do material usado e selos correspondentes (para implantes), e preenchimento da ficha de remogéo de
implantes, conforme exigido em legislagao especifica () Sim () Nao

- descrigédo da evolugéo do caso () Sim () Nao

- sumario(s) de alta hospitalar resumindo as condigbes de alta, os procedimentos executados durante a
internacdo com os cédigos pertinentes, cuidados especiais a serem tomados apds a alta e data e local de retorno () Sim
() Néo

- ficha de registro de infec¢ao hospitalar ( ) Sim () Nao
- evolugdo e seguimento ambulatorial () Sim () Nao
- documentos de referéncia e contrarreferéncia ( ) Sim (') Nao

- plano de cuidados repassado, quando do encaminhamento de doentes para outros estabelecimentos de
saude, orientagbes técnicas dadas a distancia, e atendimentos a doentes contrarreferidos para cuidados especificos,
inclusive de urgéncia () Sim () Nao

- cOpia do laudo para Autorizagao de Internagéo Hospitalar (AIH) e da AlH formulario () Sim () Nao

g) Possui rotinas e normas de diagnoéstico e tratamento, escritas, atualizadas a cada 4 (quatro) anos e
assinadas pelo responsavel técnico pela unidade de assisténcia ou centro de referéncia. () Sim () Nao

As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao e contemplar
0s seguintes itens:

- manutencgao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos ( ) Sim () Nao
- indicacao do procedimento cirdrgico () Sim () Nao

- protocolos médicos ( ) Sim () Nao

- protocolos de enfermagem () Sim () Nao

- protocolo de fisioterapia e terapia ocupacional () Sim () Nao

- suporte nutricional () Sim () Nao
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Sim () Nao

- controle de infecgdo hospitalar () Sim () Nao

- acompanhamento ambulatorial dos pacientes () Sim () Ndo

- tecnovigilancia nas complicagdes das artroplastias que envolvam remocgao de prétese () Sim () Nao
- avaliacado de satisfagédo do cliente () Sim () Nao

- escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias inter-institucionais e dos servigos terceirizados ()

2 ESTRUTURA FISICA E FUNCIONAL MINIMA PARA SERVICOS HOSPITALARES GERAIS

2.1 AMBULATORIO

Possui:

a) clinica médica () Sim () Nao

b) clinica pediatrica () Sim () Nao

c) eletrocardiografia ( ) Sim () Nao

d) sala para curativos e pequenos procedimentos cirurgicos, com materiais préprios () Sim () Nao

2.2 Possui pronto atendimento que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas, para os casos de urgéncia

traumato-ortopédica dos doentes matriculados no hospital. () Sim () Nao

2.3 SERVICOS DE DIAGNOSTICO

Possui todas as seguintes modalidades de diagndstico disponiveis para o atendimento ambulatorial e de

internagéo de rotina e de urgéncia:

a) laboratorio de patologia clinica, no qual se realizem os seguintes exames:

- bioquimica () Sim () Nao

- hematologia geral () Sim () Nao

- citologia de liquidos organicos e liquor () Sim () Nao

- parasitologia ( ) Sim () Nao

- analise sumaria de urina () Sim () Nao

- bacteriologia e antibiograma (') Sim () Nao

- gasometria arterial () Sim () Nao

- imunologia geral () Sim () Nao

b) diagnéstico por imagem - exames de:

- radiologia convencional (aparelho de no minimo 500 mA) () Sim ( ) Nao

- ultrassonografia, incluindo doppler para exame da arvore arterial e venosa dos membros () Sim () Nao
- tomografia computadorizada (') Sim () Nao

- ressonancia magnética ( ) Sim () Nao

- tomografia computadorizada (Se nao for prépria, indicar a referéncia)

Servigo:
CNPJ:

- ressonancia magnética (Se nao for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

c) endoscopia com capacidade para realizar os seguintes procedimentos:

- endoscopia digestiva () Sim () Nao

- endoscopia respiratéria () Sim () Nao

d) laboratério de anatomia patolégica, no qual se realizem os seguintes exames:

- citologia () Sim () Nao

- anatomo-patologia de pecas cirurgicas ( ) Sim () Nao

2.3 Possui enfermaria com leitos cirdrgicos e de clinica médica e/ou clinica pediatrica () Sim () Nao
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2.4 Possui centro cirurgico e dispde de central de esterilizagdo com fluxo de roupa e de material servido
independente do esterilizado () Sim () Nao

2.5 Possui unidade de terapia intensiva A de acordo com a legislagéo vigente ( ) Sim () Nao

2.6 Possui hemoterapiua disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional ou
estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a RDC Anvisa n°® 34, de 11 de junho de 2014, ou outra que venha a
altera-la ou substitui-la () Sim () Nao

2.7 Possui farmacia hospitalar de acordo com as normas vigentes () Sim () Nao

2.8 Apoio multidisciplinar: possui atividades técnico-assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de
internagéo, de rotina e de urgéncia, pelos respectivos profissionais médicos, devidamente qualificados nas seguintes
areas:

a) clinica geral () Sim () Nao

b) clinica pediatrica () Sim ( ) Nao

c¢) anestesiologia ( ) Sim () Nao

d) terapia intensiva () Sim () Nao

e) cirurgia geral () Sim () Nao

f) cirurgia pediatrica () Sim () Nao

g) cirurgia vascular () Sim () Nao

h) neurocirurgia () Sim () Nao

i) cirurgia plastica ( ) Sim () Nao

j) microcirurgia (') Sim () Nao

[) urologia (') Sim () Nao

m) cirurgia toracica ( ) Sim () Nao

n) endoscopia digestiva () Sim () Nao
0) endoscopia respiratéria () Sim () Nao
p) neurologia () Sim () Nao

q) cirurgia da méo () Sim () Nao

2.9 Apoio multiprofissional: possui atividades técnico-assistenciais realizadas em regime ambulatorial e de
internagéo, de rotina e de urgéncia, pelos respectivos profissionais, devidamente qualificados nas seguintes areas:

a) enfermagem () Sim () Nao

b) servico social () Sim () Nao

c¢) nutricdo ( ) Sim () Nao

d) psicologia clinica ou psiquiatria () Sim () Nao

e) fisioterapia ( ) Sim (') Nao

2.10 Cuidados prolongados: os cuidados prolongados dos respectivos doentes sdo prestados:
a) na propria estrutura hospitalar () Sim () Nao

c) em outros estabelecimentos da rede de atengéo a saude () Sim () Nao

3 ESTRUTURA FISICA E FUNCIONAL MINIMA PARA SERVICOS HOSPITALARES ESPECIFICOS
3.1 AMBULATORIO

Possui:

a) ambulatério de traumatologia e ortopedia () Sim () Nao

b) sala de curativos e de imobilizagdes () Sim ( ) Nao

c) sala de reabilitagéo/ fisioterapia / terapia ocupacional ( ) Sim () Nao

d) aparelho transportavel de radiografia () Sim ( ) Nao

3.2 SERVICOS DE DIAGNOSTICO

Possui a seguinte modalidade de diagndstico disponiveis para o atendimento ambulatorial e de internagao,
de rotina e de urgéncia:
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a) aparelho de RX transportavel () Sim () Nao

3.3 Possui enfermaria com o minimo de 8 (oito) leitos especificos ou de reserva programada destinados ao
atendimento em ortopedia ou traumatologia ( ) Sim () Nao

3.4 Possui centro cirurgico e dispde de:

a) sala exclusiva ou destinada por turnos cirirgicos em carater exclusivo por escala fixa a traumatologia e
ortopedia () Sim () Nao

b) mesa ortopédica apropriada para uso de intensificador de imagens () Sim () Nao
c) intensificador de imagens ( ) Sim () Nao

d) aparelho de RX transportavel exclusivo ( ) Sim () Nao

f) material de videoscopia ( ) Sim () Nao

g) microscoépio para procedimentos microcirdrgicos ( ) Sim () Nao

h) material de implante para sintese ou proteses de substituicdo, necessarios a realizagdo dos
procedimentos de traumatologia e ortopedia () Sim () Nao

3.5 Possui unidade de terapia intensiva de acordo com a legislagéo vigente. () Sim () Nao
3.6 Transplantes: possui garantia de acesso a banco de tecidos () Sim () Nao

3.7 RECURSOS HUMANOS

A unidade de assisténcia em traumatologia e ortopedia:

a) conta com um responsavel técnico, médico com certificado de especialista em traumatologia e ortopedia
emitido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) () Sim () Nao

Médico Responsavel: CRM:

b) esse médico é responsavel técnico por um Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude ()
Sim () Nao

c) o médico responsavel técnico pelo servigo reside no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do
servigo que esta solicitando o credenciamento () Sim () Nao

d) para cada servigco em que pretende credenciamento/habilitagdo, a unidade de assisténcia ou centro de
referéncia conta com, pelo menos, mais um médico com certificado de especialista em traumatologia e ortopedia emitido
pela Associagdo Médica Brasileira (AMB) () Sim () Nao

e) conta com profissionais de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de ambulatério,
enfermaria e centro cirdrgico, de acordo com as normas vigentes () Sim () Nao

4 CARACTERIZACAO DOS SERVICOS
4.1 Servigco de Traumatologia e Ortopedia

Possui todos os itens das Disposi¢cdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos para a
assisténcia pediatrica e de adultos () Sim () Nao

4.2 Servico de Traumatologia e Ortopedia Pediatrica (até 21 (vinte e um) anos)

Possui todos os itens das Disposicdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos, com as
seguintes especificidades para a assisténcia pediatrica:

- enfermaria de clinica pediatrica () Sim () Nao

- clinico pediatrico () Sim () Nao

- cirurgido pediatrico () Sim () Nao

4.3 Servigo de Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia

Possui todos os itens das Disposi¢cdes Gerais e todos os itens dos servigos gerais e especificos para a
assisténcia pediatrica e de adultos, exceto por cuidados prolongado e transplantes () Sim () Nao

5 CARACTERIZAGAO DO CENTRO DE REFERENCIA

Possui todos os itens das Disposicdes Gerais e todos os itens dos servigcos gerais e especificos, com as
seguintes especificidades:

a) servico de traumatologia e ortopedia ( ) Sim () Nao
b) servico de traumatologia e ortopedia pediatrica () Sim ( ) Nao

c¢) diagndstico por imagem, exames de tomografia computadorizada e ressonancia magnética na estrutura
hospitalar () Sim () Nao
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d) laboratério de anatomia patoldgica: exames de citologia e de anatomo-patologia de pegas cirurgicas na
estrutura hospitalar () Sim () Nao

e) exames de endoscopia digestiva e respiratoria na propria estrutura hospitalar () Sim () Nao
f) material de videoscopia préprio da unidade () Sim () Nao

g) microscépio para procedimentos microcirurgicos () Sim () Nao

h) apoio multidisciplinar - especialistas em:

- cirurgia vascular () Sim () Nao

- neurocirurgia () Sim () Nao

- cirurgia plastica ( ) Sim () Nao

- microcirurgia ( ) Sim () Nao

- urologia () Sim () Nao

- cirurgia toracica () Sim () Nao

- endoscopia () Sim () Nao

- neurologia () Sim () Nao

- cirurgia da méo do préprio hospital ou conveniado () Sim () Nao

i) Apoio Multiprofissional:

- psicologo ou psiquiatria ( ) Sim () Nao

- fisioterapeuta do proprio hospital () Sim () Nao

j) Capacitagao de profissionais em Traumatologia e Ortopedia:

- residéncia médica em traumatologia e ortopedia () Sim ( ) Nao

- curso de capacitagdo em servico em enfermagem traumato-ortopédica () Sim () Nao
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NA HABILITACAO:

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituicdo cumpre com os requisitos da Segao IV do Capitulo |
do Titulo Il, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s) ( ) Sim () Nao

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

ANEXO XVII

DIRETRIZES DE INDICACAO PARA TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA EM PORTADORES HIV/AIDS
(Origem: Anexo 1 da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)

O Brasil implantou a politica de acesso universal aos medicamentos antirretrovirais em 1996. Desde entao,
o Ministério da Saude disponibiliza os remédios gratuitamente no SUS, para todas as pessoas que vivem com AIDS no
pais. A terapia antirretroviral (TARV) é um tratamento relativamente recente e o conhecimento a cerca dos efeitos
adversos decorrentes do uso continuo destes medicamentos vem crescendo ao longo do tempo.

Apesar das alteragbes anatdmicas, lipodistroficas, relacionadas ao uso dos antirretrovirais ja terem sido
descritas ha cerca de uma década e ja ter sido comprovado o grande impacto fisico e emocional que resultam em
estigmatizagdo, comprometimento da qualidade de vida e ameaga a adesdo ao tratamento, ndo ha ainda ensaios
clinicos randomizados que possam subsidiar a classificacdo destes procedimentos na Classe | (definida como a
existéncia de consenso quanto a indicacao do tratamento, baseado a partir de evidéncias cientificas).

Desse modo, esta proposta foi baseada na experiéncia desenvolvida por especialistas brasileiros no
acompanhamento de pacientes em terapia antirretroviral ao longo dos ultimos 15 (quinze) anos.

Classe II: ha controvérsia quanto a indicagdo dos tratamentos cirdrgicos para lipodistrofia associada a
infeccao pelo HIV/AIDS. Serao considerados critérios de indicagao para os procedimentos da Seg¢ao VI do Capitulo | do
Titulo I, todas as condi¢des abaixo:

1. paciente com diagnéstico de HIV/AIDS e lipodistrofia decorrente do uso de antirretroviral e;
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2. pacientes submetidos a terapia antirretroviral por pelo menos 12 (doze) meses €;
3. pacientes que nao responderam ou nao podem ser submetidos a mudanga da TARV g;

4. pacientes clinicamente estaveis, ou seja, aqueles sem manifestagcbes clinicas sugestivas de
imunodeficiéncia nos ultimos 6 (seis) meses €;

5. resultados clinico-laboratoriais:
a) CD4 > 200 cels/mm3(exceto para lipoatrofia facial)

b) carga viral < 10.000 cépias/ml e estavel nos ultimos 6 (seis) meses (ou seja, sem variagdo de 0,5 log
entre duas contagens)

c) parametros clinico-laboratorias que preencham os critérios necessarios e suficientes de seguranca para
qualquer procedimento cirurgico.

Classe lll: ha consenso quanto a falta de indicagdo ou contra-indicagdo dos tratamentos cirurgicos para
lipodistrofia associada a infecgao pelo HIV/AIDS nas condi¢des abaixo:

1. qualquer condigcdo clinica ou comorbidade descompensada nos ultimos 6 (seis) meses que confira
aumento de risco ao procedimento.

2. qualquer tratamento concomitante com anticoagulantes, imunomoduladores, imunossupressores e/ou
quimioterapicos .

DEFINICOES ESPECIFICAS PARA TRATAMENTO DA LIPODISTROFIA EM PORTADOR DO HIV/AIDS
EM SUAS VARIAS FORMAS DE APRESENTACAO

A - Tratamento cirurgico da regido dorso cervical (Giba) e submandibular, por lipoaspiragéo:

Definicdo: presenca de massa visivel, palpavel e circunscrita, estigmatizante, com ou sem limitacdo dos
movimentos do pescogo.

B - Tratamento cirtrgico da parede abdominal anterior e/ou dorso, por lipoaspiragao:
Definicao: presenca de massa visivel, palpavel e circunscrita no abdome e/ou dorso.
- IMC (indice de Massa Corpérea) < 25

- Exame complementar: Ultra-sonografia de abdome e/ou tomografia computadorizada de abdome a critério
do cirurgiao

C - Tratamento cirurgico da hipertrofia mamaria:

Definigdo: pacientes com aumento significativo do volume mamario por tecido adiposo, que a mamografia
apresentem auséncia de nédulos, calcificagdes e/ou outros achados radiolégicos que indiquem patologia mamaria.

- Exames necessarios: mamografia, complementada com ultrassonografia mamaria, quando indicado.
D - Tratamento cirdrgico da ginecomastia ou pseudoginecomastia:

Definigao: pacientes apresentando aumento acentuado do volume mamario a custa de tecido adiposo e
que ao ultrassom ndo apresente aumento das glandulas mamarias e/ou outros achados ultrassonograficos que contra-
indiquem o procedimento.

- Exame necessério: ultra-sonografia mamaria
E - Tratamento cirurgico da lipoatrofia glitea pela técnica de lipoenxertia:

Definicdo: perda de volume gluteo e/ou exposi¢ao perianal decorrente de lipodistrofia, causando atrofia
grave, estigmatizante, ndo responsiva a outras condutas terapéuticas prévias, tais como mudanga da terapia
antirretroviral, exercicios fisicos, dietoterapia. Fica indicada a utilizagdo de lipoenxertia para os casos em que haja areas
doadoras de depdsitos de gordura.

F - Tratamento cirdrgico da lipoatrofia glitea por meio do implante de prétese associado ou nédo a
lipoenxertia ou polimetilmetacrilato (PMMA):

Definicdo: perda de volume glateo e/ou exposi¢cao perianal decorrente de lipodistrofia, causando atrofia
grave, estigmatizante, n&o responsiva a outras condutas terapéuticas prévias, tais como mudanca da terapia
antirretroviral, exercicios fisicos, dietoterapia.

Fica indicada a utilizacéo de prétese glutea apenas para os casos em que outras modalidades terapéuticas
nao foram satisfatdrias e para os quais a lipoenxertia e/ou PMMA poderao ser realizados de forma complementar.

G - Tratamento cirurgico da lipoatrofia facial por meio de lipoenxertia:

Definicdo: perda dos coxins gordurosos da face e acentuagéo do sulco nasogeniano e outras pregas faciais
associadas, nao relacionados ao envelhecimento.
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H - Tratamento cirdrgico da lipoatrofia facial por meio de preenchimento facial com polimetilmetacrilato
(PMMA):

Definicao: a lipoatrofia facial sera definida como uma redugao dos coxins gordurosos nas seguintes regiées
da face, malar, temporal e pré-auricular.

Considerando que a lipoatrofia facial decorrente da AIDS tem caracteristicas muito semelhantes as do
envelhecimento foi necessario estabelecer um padrao de restauracao, baseado em critérios técnicos, tendo a perda de
gordura na face sido quantificada a partir do indice de Lipoatrofia Facial (ILA). Este indice tem por objetivo quantificar o
grau de atrofia e a melhora do paciente com o tratamento. Consiste na avaliagdo da gravidade da area acometida e sua
extensdo, nas trés regides da face a serem tratadas. E atribuido um valor para o grau de gravidade e extensdo, que sera
multiplicado por um fator de corregao. O preenchimento sera indicado quando o resultado do ILA do paciente for igual ou
superior a 6 (seis). As recomendagbes técnicas estdo descritas no Manual de Tratamento da Lipoatrofia Facial em
portadores do HIV e AIDS, disponivel no site www.aids.gov.br/tratamento/lipodistrofia.

FLUXO DE ATENDIMENTO
12 Fase:

I. médico assistente faz a avaliagéo clinico-laboratorial e solicita o procedimento através do "Formulario de
Referéncia e Contrarreferéncia para Lipodistrofia" Anexo XXIII;

Il. encaminha o paciente para o cirurgido plastico/dermatologista;

lll. se houver indicagao e condigbes cirlrgicas, o cirurgido plastico/dermatologista solicita o procedimento
através de laudo de Apac ou de AlH;

IV. Apbs autorizagdo do procedimento, através de Apac ou de AIH, o paciente retorna ao cirurgido
plastico/dermatologista para agendamento do procedimento;

V. Nos casos nao autorizados, estes pacientes retornam para o médico assistente que anexa o "Formulario
de Referéncia e Contrarreferéncia para Lipodistrofia" ao prontuario do mesmo.

22 Fase:

I. quando o procedimento nao for autorizado, a 12 via do "Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia
para Lipodistrofia" devera ser devolvida para o prontuario da instituigdo onde o paciente faz o acompanhamento clinico.

Il. quando o procedimento for autorizado, a 12 via do "Formulario de Referéncia e Contrarreferéncia para
Lipodistrofia" devera ficar no prontuario da instituicado onde o procedimento cirtrgico foi realizado.

lll. a 22 via devera ficar sempre com o autorizador para fins de gestao e controle do Ministério da Saude.
ANEXO XVl

NORMAS DE CLASSIFICAGCAO E CREDENCIAMENTO/HABILITAGCAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA
EM ALTA COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO REPARADOR DA LIPODISTROFIA E LIPOATROFIA FACIAL DO
PORTADOR DE HIV/AIDS

(Origem: Anexo 2 da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)
1 NORMAS GERAIS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO
1.1. Planejamento/Distribui¢do das Unidades

1.1.1 As secretarias de estado da saude deverdo estabelecer o planejamento regional e hierarquizado para
formar uma rede estadual e/ou regional das unidades de assisténcia em alta complexidade no tratamento reparador da
lipodistrofia e lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS.

1.2 Processo de Credenciamento

Entende-se por credenciamento para unidades de assisténcia em alta complexidade no tratamento
reparador da lipodistrofia e lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS, a autorizagédo obtida pela unidade de saude para
realizar os procedimentos definidos como de alta complexidade. As exigéncias relativas aos servigos estao contidas a
seqguir:

1.2.1 o processo de credenciamento de unidades de assisténcia em alta complexidade no tratamento
reparador da lipodistrofia e lipoatrofia facial do portador do HIV/AIDS devera ser realizado pelo gestor do SUS,
observando o Plano Diretor de Regionalizagdo das secretarias de estado da saude onde devem ser estabelecidos os
fluxos assistenciais.

1.2.2 o gestor do SUS tendo concluida a analise de planejamento da rede de assisténcia de alta
complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia (estimativa de necessidade em base populacional e distribuicdo
geografica) e, uma vez que atendidos a necessidade e os critérios estratégicos para o credenciamento de servigos,
conforme preconizado na Sec¢éo VI do Capitulo | do Titulo Il e seus anexos dara inicio ao processo de credenciamento; a
auséncia desta avaliagdo ou da aprovacgao por parte do respectivo gestor do SUS impede a sequéncia do processo.
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1.2.3 o processo de credenciamento devera ser formalizado pela secretaria de estado/municipal de saude,
de acordo com as responsabilidades da gestéo, e ser instruido com:

a) documento de solicitagao/aceitacdo de credenciamento assinado pelo responsavel pela unidade de
saude;

b) formularios de vistoria preenchidos, datados e assinados pelo auditor do setor de regulagao e avaliagao
das secretarias estaduais/municipal de saude ou pelo gestor de saude;

c) relatério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sanitaria, com a avaliagdo das condigbes de
funcionamento da unidade;

d) documentagao comprobatéria do cumprimento das exigéncias para credenciamento estabelecidas por
este Anexo (titulagdo dos profissionais, alvara de funcionamento, formulario de vistoria e parecer conclusivo do gestor);

e) parecer conclusivo do respectivo gestor do SUS - manifestagdo da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), aprovando o credenciamento da unidade de saude.

1.2.4 A secretaria de estado da saude encaminhara o formulario de vistoria (Anexo XXI ou Anexo XXII )
devidamente preenchido, datado e assinado pelo auditor do setor de regulacdo e avaliagdo das secretarias
estaduais/municipal de saude ou pelo gestor de saude, junto com o parecer conclusivo do respectivo gestor e a
manifestacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ao Programa Nacional DST/AIDS, da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS).

1.2.5 O Programa Nacional DST/AIDS, da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) analisara a
documentacdo encaminhada pela secretaria de estado da saude. Se favoravel, encaminhara a Coordenagao-Geral de
Atencdo Especializada, do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo a
Especializada a Saude para a publicagdo da habilitagio.

1.3 Registro das informagdes do paciente

A unidade deve possuir um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento
a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagées completas do
quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento. Os prontuarios deverao estar devidamente ordenados no servigo de arquivo
médico.

Informagdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) identificagéo do paciente;

b) histérico clinico;

c) avaliagao inicial - de acordo com o protocolo estabelecido;

d) indicagdo do procedimento cirlrgico;

e) descri¢cao do ato cirdrgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:

- identificacado da equipe

- descrigdo cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais.
f) descri¢cdo da evolugao;

g) condigbes ou sumario da alta hospitalar, exceto para o tratamento da lipoatrofia facial;
h) ficha de registro de infecgéo hospitalar;

i) evolugdo ambulatorial.

1.4 Estrutura Assistencial

As unidades de assisténcia em alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia e lipoatrofia
facial do portador de HIV/AIDS poderéo oferecer assisténcia especializada e integral aos portadores de HIV/AIDS ou ser
referéncia para a rede assistencial, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme as diretrizes do
gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para o credenciamento:

a) adeséo aos critérios da Politica Nacional de Humanizagéo, do Ministério da Saude;
b) diagnéstico e tratamento do portador do HIV/AIDS, incluindo:

- atendimento de urgéncia referida em tratamento do portador de HIV/AIDS, que funcione nas 24 (vinte e
quatro) horas;

- internagédo hospitalar com leitos e salas de cirurgia com reserva programada, destinados as cirurgias
eletivas;

- disponibilidade de salas para absorver as intercorréncias cirurgicas do pds-operatério.
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c) disponibilizar reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos, que
promovam a melhoria das condigbes fisicas e psicologicas do paciente, atuando no preparo pré-operatério ou como
complemento pés-cirargico no sentido da restituicado da capacidade funcional.

1.5 Instalagdes Fisicas

O estabelecimento devera possuir alvarda de funcionamento e se enquadrar nos critérios € normas
estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros ditames legais que venham a substituir ou a complementar, a saber:

a) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacao, elaboracdo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que
vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

b) RDC n° 222, de 28 de margo de 2018, que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos
de servigos de saude.

1.6 Referéncia de pacientes e intercambio técnico cientifico

Os hospitais deverdo integrar o sistema de referéncia e contrarreferéncia hierarquizado pelas secretarias
de saude, e participar dos programas de intercAmbio técnico-cientificos.

1.7 Manutengao do credenciamento
A manutengéo da habilitagao estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pela unidade de saude, das normas estabelecidas na Seg¢éo VI do Capitulo
| do Titulo Il;

b) a avaliagdo por meio da realizagdo de auditorias periédicas ou recomendadas pela SAES, executadas
pela secretaria de saude sob cuja gestdo esteja o estabelecimento. Os relatérios gerados, incluindo avaliagées anuais,
qualitativas e quantitativas dos servigos produzidos, deverdo ser encaminhados a Secretaria de Vigilancia em Saude, por
meio do Programa Nacional de DST e AIDS para analise;

c) a Secretaria de Atengdo Especializada a Saude/MS, por meio da Coordenagédo-Geral de Atencao
Especializada, por meio do Programa Nacional de DST e AIDS determinardo o descredenciamento ou a manutencao da
habilitagdo/credenciamento, amparadas no cumprimento das normas estabelecidas na Segéo VI do Capitulo | do Titulo
I, nos relatdrios periddicos de avaliagdo enviados pelo gestor.

2 NORMAS ESPECIFICAS
2.1 Para Tratamento Reparador da Lipoatrofia Facial
2.1.1 Recursos Humanos

a) A unidade de assisténcia em alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia e lipoatrofia
facial do portador do HIV/AIDS deve contar com um responsavel técnico, médico com titulo de especialista em
dermatologia ou cirurgia pléstica, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Dermatologia ou Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo Ministério da Educacéo (MEC);

b) O médico responsavel técnico pelo servico somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir e ser domiciliado no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em outro servigo credenciado pelo SUS;

2.1.2 - Exigéncias para a Unidade de Assisténcia
Equipe de Saude:

a) dermatologista: um médico com titulo de especialista em dermatologia, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo (MEC); ou

b) cirurgido plastico: um médico com titulo de especialista em cirurgia plastica, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educacéo (MEC); e

c) enfermagem: a equipe deve contar com um enfermeiro coordenador, inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem do estado e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento.

2.1.3. - Materiais e Equipamentos

A unidade deve dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes e possibilitar a realizagdo do
procedimento de preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA).

Para tal, a unidade deve dispor de sala para a realizagdo dos procedimentos, contando necessariamente
com as seguintes especificagdes: ambiente especifico, com iluminagao artificial especial no campo de trabalho (foco de
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luz movel), lavatério exclusivo para uso da equipe de assisténcia, mesa auxiliar de mayo ou carrinho auxiliar, mesa ou
maca com encosto reclinavel (apoiando a cabega) ou cadeira de dermatologia, estética ou odontoldgica, recipientes de
acondicionamento de residuos de acordo com a classificagdo dos residuos gerados no ambiente (recipiente com pedal
para acondicionamento dos residuos do Grupo A e recipiente rigido para acondicionamento de residuos pérfuro-
cortantes). As especificacdes do ambiente devem estar de acordo com as exigéncias técnicas definidas na RDC Anvisa
n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002. (Atribuicdo 1: prestacdo de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a saude
em regime ambulatorial e de hospital-dia - Atividade 1.8: realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno
porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsias, preenchimentos, etc.)).

2.1.4 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragéo
e contemplar os seguintes itens:

a) programa de manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) avaliagdo dos pacientes e indicagdo do procedimento ambulatorial conforme Anexo XVII;
c) controle de Infec¢ao Hospitalar;

d) acompanhamento ambulatorial durante o tratamento;

e) termo de consentimento livre e esclarecido para todos os atos médicos.

2.1.5 Producgao do servigo

A unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipoatrofia facial do portador do
HIV/AIDS devera formalizar através de termo de compromisso, com o gestor, o quantitativo de procedimentos a serem
realizados anualmente. Estas unidades serdo avaliadas a cada 12 (doze) meses, por meio de auditoria, para definicdo
da continuidade do credenciamento.

2.2 Para o Tratamento Reparador da Lipodistrofia
2.2.1 Recursos Humanos

a) A unidade de assisténcia de alta complexidade em cirurgia no tratamento reparador da lipoatrofia facial
do portador do HIV/AIDS deve contar com um responsavel técnico, médico com titulo de especialista em cirurgia
plastica, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na
especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC);

b) O médico responsavel técnico pela unidade somente podera assumir a responsabilidade técnica por um
Unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude, devendo residir e ser domiciliado no mesmo municipio ou
cidades circunvizinhas. Podera, entretanto, atuar como profissional em outro servigo credenciado pelo SUS;

2.2.2 Exigéncias para a Unidade de Assisténcia
2.2.2.1 Equipe de Saude:

a) cirurgido plastico: médico com titulo de especialista em cirurgia plastica, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC);

b) dermatologista: médico com titulo de especialista em dermatologia, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC);

c) médico intensivista: médico com titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela
Associagao de Medicina Intensiva Brasileira ou certificado de residéncia médica em medicina intensiva, emitido por
programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo, para atendimento didrio, em regime de
plantdo, desde que sejam mantidos os percentuais de médicos intensivistas recomendados pela Associagcado de Medicina
Intensiva Brasileira, conforme a Portaria n® 332/GM, de 24 de margo de 2000;

d) anestesiologista: médico com certificado de residéncia médica em anestesia reconhecido pelo MEC, ou
titulo de especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia;

e) enfermagem: a equipe deve contar com enfermeiro coordenador, inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem do estado e ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento.

2.2.2.3 Equipe de Saude Complementar (Apoio multidisciplinar)

Devera ter como servigos, proprios ou contratados, os Servigos de Suporte e profissionais nas seguintes
areas:

- cirurgido geral;
- endocrinologista;
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- saude mental ou psicologia clinica;
- assisténcia social;

- fisioterapia;

- nutricionista;

- farmacia;

- hemoterapia.

2.2.2.4 Materiais e Equipamentos

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagndstico,
o tratamento e o acompanhamento do paciente portador do HIV/AIDS com lipodistrofia corporal.

A unidade deve contar com centro cirurgico devidamente equipado com instrumental, mesas cirurgicas,
mesas de instrumentagao, carro de anestesia, além de uma sala eletiva com:

a) lipoaspirador;

b) canulas para lipoaspiragao;

¢) manta térmica;

d) capnégrafo;

e) material de emergéncia, para reanimagao cardiorrespiratoria;
f) oximetro de pulso;

g) monitor de transporte;

h) bomba de infuséo.

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagcdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes com lipoatrofia facial e
possibilitar a realizagdo do procedimento de preenchimento facial com polimetilimetacrilato (PMMA).

Para tal, a unidade deve dispor de sala para a realizagdo dos procedimentos, contando necessariamente
com as seguintes especificagdes: ambiente especifico, com iluminagéao artificial especial no campo de trabalho (foco de
luz movel), lavatério exclusivo para uso da equipe de assisténcia, mesa auxiliar de mayo ou carrinho auxiliar, mesa ou
maca com encosto reclinavel (apoiando a cabega) ou cadeira de dermatologia, estética ou odontoldgica, recipientes de
acondicionamento de residuos de acordo com a classificagcdo dos residuos gerados no ambiente (recipiente com pedal
para acondicionamento dos residuos do Grupo A e recipiente rigido para acondicionamento de residuos pérfuro-
cortantes). As especificagdes do ambiente devem estar de acordo com as exigéncias técnicas definidas na RDC Anvisa
n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002. (Atribuicdo 1: prestacdo de atendimento eletivo de promoc¢ao e assisténcia a saude
em regime ambulatorial e de hospital-dia - Atividade 1.8: realizar procedimentos médicos e odontologicos de pequeno
porte, sob anestesia local (pun¢des, bidpsias, preenchimentos, etc.)).

2.2.2.5. - Recursos Diagndsticos e Terapéuticos:

a) laboratério de andlises clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O laboratério devera
participar de programa de controle de qualidade;

b) unidade de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 (quinhentos) mA fixo,
equipamento de radiologia portatil, ultrassonografia, mamografia e tomografia computadorizada. A unidade de
imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;

c) eletrocardiografia;

d) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior dentro do que rege a Resolu¢cdo RDC n°® 151, de 21 de agosto de 2001, por convénio ou contrato
devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo.

e) acesso garantido a unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de Tipo I
ou lll, de acordo com o Titulo X, do Livro Il da Portaria de Consolidagao n°® 3, de 28 de setembro de 2017.

Obs.: Os exames de ultrassonografia, mamografia e tomografia computadorizada poderao ser realizados
em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar. Neste caso, a referéncia deve ser
devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Politica Nacional de Regulagdo do Sistema Unico de
Saude.

2.2.2.6 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento
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A unidade deve possuir rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragcao
e contemplar os seguintes itens:

a) manual ou protocolo de manutengéo preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;
b) avaliagdo dos pacientes;

¢) indicagao do procedimento cirirgico conforme Anexo XVII;

d) protocolos médico-cirurgicos;

e) protocolos de enfermagem;

f) suporte nutricional;

g) acesso garantido a fisioterapia e reabilitagdo funcional;

h) controle de infecgéo hospitalar;

i) acompanhamento ambulatorial dos pacientes durante o tratamento;

j) termo de consentimento livre e esclarecido para todos os atos médicos.
2.2.2.7 Produgao do servico

A unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do portador do
HIV/AIDS devera formalizar através de termo de compromisso, com o gestor, o quantitativo de procedimentos a serem
realizados anualmente. Estas unidades serdo avaliadas a cada 12 (doze) meses, por meio de auditoria, para definigao
da continuidade do credenciamento.

ANEXO XIX

QUANTITATIVO DE UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO REPARADOR DE
LIPODISTROFIA E LIPOATROFIA FACIAL EM PORTADORES HIV/AIDS

(Origem: Anexo 3 da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)

O parametro utilizado para estabelecer o nimero de servicos a serem credenciados e sua distribuicdo nos
estados € de 1 (um) servico para cada 3.000 (trés mil) pessoas em terapia antirretroviral, tanto para o tratamento
reparador de lipodistrofia quanto para o tratamento reparador de lipoatrofia facial em portadores HIV/AIDS..

Nos estados cujo numero de pacientes em terapia antirretroviral for inferior a 3.000 (trés mil), fica
estipulado 1 (um) servico para lipodistrofia e 1 (um) servigo para lipoatrofia facial, conforme tabela abaixo.

Numero maximo de unidades para tratamento de lipodistrofia e lipoatrofia facial por unidade federada,

Brasil 2009
UF Individuos em uso de Q_uanf[itativ.o Maximo de Unidades para Quantitat_ivo Méximo de Unidades para
ARV Lipodistrofia Lipoatrofia Facial
NORTE
AC 194 1 1
AM 2.570 1 1
AP 221 1 1
PA 2.953 1 1
RO 475 1 1
RR 220 1 1
TO 293 1 1
NORDESTE
AL 1.057 1 1
BA 5.140 2 2
CE 3.737 1 1
MA 1.905 1 1
PB 1.542 1 1
PE 5.044 2 2
PI 1.136 1 1
RN 1.168 1 1
SE 731 1 1
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SUDESTE

ES 2.396 1 1
MG 12.311 4 4
RJ 30.114 10 10
SP 69.445 23 23
suL

PR 8.347 3 3
RS 17.336 6 6
sc 8.640 3 3
CENTRO- OESTE

DF 2.867 1 1
GO 2518 1 1
MS 1478 1 1
MT 1786 1 1
;g}g‘h_ 185.634 70 70

O quantitativo de unidades cadastrados devera ser avaliado sistematicamente pelo Programa Nacional de
DST e AIDS em conjunto com a Coordenagéo-Geral de Atengédo Especializada/MS e os coordenadores estaduais de
DST/AIDS, a cada exercicio anual. O acréscimo populacional sera atualizado anualmente, com base no Siclom (Sistema
de Controle Logistico de Medicamentos).

ANEXO XX

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR
(Origem: Anexo 4 da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)
Instrugdes para preenchimento:

Este formulario deve ser preenchido, datado e assinado pelo auditor do setor de regulagao e avaliagdo das
Secretarias Estaduais / Municipal de Saude ou pelo Gestor de Saude, de acordo com a capacidade de gestdo, e pelo
representante da instituicdo a ser credenciada.

As Unidades que pretenderem solicitar credenciamento para o Tratamento Reparador da Lipodistrofia, que
compreende a realizagdo dos procedimentos cirdrgicos reparadores e do preenchimento facial, devem preencher
somente o Anexo "NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO REPARADOR DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE HIV/AIDS".

As Unidades que pretenderem solicitar credenciamento para o Tratamento Reparador da Lipoatrofia Facial
devem preencher apenas o Anexo "NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE
ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL DO PORTADOR DE
HIV/AIDS".

As Unidades devem responder todos os itens constantes nos Anexos.
Este formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido.
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

CNPJ:

CNES:

Fone/FAX:() EMAIL:
ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO: CEP:
DIRETOR TECNICO:

GESTOR:

Entrevistados:

Cargo/Funcgéo:

Cargo/Funcgéo:

Entrevistadores (delegados):
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ANEXO XXI

Funcao:

Funcgao
TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual
() Municipal
(
(

) Filantrépico

) Atividade de Ensino e Pesquisa:
Unidade Universitaria ()
Unidade Escola Superior Isolada ()
Unidade Auxiliar de Ensino ()
Unidade sem Atividade de Ensino ()
Caracteristicas da Unidade Hospitalar:
() Geral

() Especializado

NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA

COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO REPARADOR DA LIPODISTROFIA DO PORTADOR DE HIV/AIDS

(Origem: Anexo 4-A da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)
1 CARACTERISTICAS GERAIS

A unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do portador de

HIV/AIDS oferece:

a) ambulatdrio geral de AIDS para pacientes externos

() Sim () Nao

b) ambulatério de cirurgia plastica reparadora para pacientes externos

() Sim () Nao

c) ambulatério de dermatologia para pacientes externos

() Sim () Nao

d) execugdo dos procedimentos cirirgicos listados na Portaria SAS/MS n° 1, de 14 de janeiro de 2009
() Sim () Nao

e) acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pds-operatdrio continuado e especifico do paciente
() Sim () Nao

2 REGISTRO DAS INFORMACOES DO PACIENTE

2.1 A unidade possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a

ele referente (ambulatorial, internacédo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informag¢des completas do quadro
clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento.

() Sim () Nao

2.2. Informagdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a - identificagdo do paciente

() Sim () Nao

b - histérico clinico () Sim () Nao

¢ - avaliacao Inicial - de acordo com o protocolo estabelecido
() Sim () Nao

d - indicagdo do procedimento cirargico, conforme protocolo

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




() Sim () Nao
e - descri¢cao do ato cirdrgico ou procedimento, em ficha especifica contendo:
- identificagcao da equipe () Sim () Nao

- descrigdo cirurgica, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais, para controle e
rastreamento dos implantes

() Sim () Nao

f - descrigdo da evolugao

() Sim () Nao

g - condigdes ou sumario da alta hospitalar
() Sim () Nao

h - ficha de registro de infecgado hospitalar
() Sim () Nao

i - evolugdo ambulatorial

() Sim () Nao

3 ESTRUTURA ASSISTENCIAL

3.1 A unidade de assisténcia em alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do portador do
HIV/AIDS oferece assisténcia especializada, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme as
diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para o credenciamento.

() Sim () Nao

a) adeséo aos critérios da Politica Nacional de Humanizagéo
() Sim () Nao

b) diagnéstico e tratamento do portador do HIV/AIDS, incluindo:

- atendimento ambulatorial dos portadores do HIV/AIDS, conforme o estabelecido na rede de atengéo pelo
gestor publico ( )Sim () Nao

- internagao hospitalar de reserva programada, com salas de cirurgia ou turnos cirurgicos destinados as
cirurgias eletivas; disponibilidade de salas para absorver as intercorréncias cirurgicas do pds-operatério

() Sim () Nao

- leitos clinicos para o tratamento do portador do HIV/AIDS, mediante termo de compromisso firmado com o
gestor

() Sim () Nao

c) reabilitacdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam a
melhoria das condigbes fisicas e psicoldgicas do paciente atuando no preparo pré-operatério ou como complemento pos-
cirurgico no sentido da restituicdo da capacidade funcional

() Sim () Nao

4 INSTALACOES FiSICAS

4.1 As areas fisicas da unidade possuem alvara de funcionamento
() Sim () Nao

4.2. Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais
que as venham substituir ou complementar, a saber:

a) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacao, elaboracdo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que
vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

() Sim () Nao

b) RDC n° 222, de 28 de marco de 2018, que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos
de servigos de saude e

() Sim () N&o

c) possui referéncia e contrarreferéncia de pacientes, de forma hierarquizada pelas secretarias de saude, e
participa dos programas de intercambio técnico cientificos
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() Sim () Nao
5 RECURSOS HUMANOS

a) A unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do portador do
HIV/AIDS deve contar com um responsavel técnico, médico com titulo de especialista em cirurgia plastica, reconhecido
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por
programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC) - Enviar copia do diploma e titulagbes.

() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

b) Esse médico é responsavel técnico por um Unico servico credenciado pelo Sistema Unico de Saude.
() Sim () Nao

c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside e € domiciliado no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas do servigo que esta solicitando o credenciamento.

() Sim () N&o

d) A equipe da unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do
portador do HIV/AIDS deve contar com mais um médico com titulo de especialista em cirurgia plastica, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por
programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC) - Enviar copia do diploma e titulagdes.

() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

e) dermatologista: médico com titulo de especialista em dermatologia, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC) - Enviar cépia do diploma e titulagbes.

() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

f) anestesiologista: médicos com certificado de residéncia médica reconhecido pelo MEC em anestesia, ou
titulo de especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.

() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

g) medicina intensiva em pds-operatério para possiveis complicagdes cirdrgicas: médicos com titulo de
especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, ou certificado de
residéncia médica em medicina intensiva, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC.

() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

h) enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem de seu estado.

() Sim () Nao
Enfermeiro Coordenador: Coren:

Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento de enfermaria.

() Sim () Nao

i) equipe de saude complementar (apoio multidisciplinar)

Tem como servigos, proprios ou contratados, os servigos de suporte e profissionais nas seguintes areas:
- cirurgido geral

() Sim () Nao

- endocrinologia

() Sim () Nao

- saude mental ou psicologia clinica

() Sim () Nao

- assisténcia social
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() Sim () Nao

- fisioterapia

() Sim () Nao

- nutricionista

() Sim () Nao

- farmacia

() Sim () Nao

- hemoterapia

() Sim () Nao

6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

a) A unidade dispde de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagao
e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem o diagnoéstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético.

() Sim () N&o

b) A unidade deve dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacgao e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes e possibilitar a realizagdo do
procedimento de preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA).

() Sim () N&o

c) A unidade deve dispor de sala para a realizagdo dos procedimentos, contando necessariamente com as
seguintes especificagdes: ambiente especifico, com iluminagao artificial especial no campo de trabalho (foco de luz
movel), lavatorio exclusivo para uso da equipe de assisténcia, mesa auxiliar de mayo ou carrinho auxiliar, mesa ou maca
com encosto reclinavel (apoiando a cabecga) ou cadeira de dermatologia, estética ou odontolégica, recipientes de
acondicionamento de residuos de acordo com a classificagdo dos residuos gerados no ambiente (recipiente com pedal
para acondicionamento dos residuos do Grupo A e recipiente rigido para acondicionamento de residuos pérfuro-
cortantes). As especificagdes do ambiente devem estar de acordo com as exigéncias técnicas definidas na RDC Anvisa
n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002. (Atribuigdo 1: prestagdo de atendimento eletivo de promogao e assisténcia a saude
em regime ambulatorial e de hospital-dia - Atividade 1.8: realizar procedimentos médicos e odontoloégicos de pequeno
porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsias, preenchimentos, etc.)).

() Sim () N&o

d) A unidade conta com centro cirdrgico devidamente equipado com instrumental, mesas cirurgicas, mesas
de instrumentagao, carro de anestesia, além de uma sala eletiva com:

- lipoaspirador

() Sim () Nao

- canulas para lipoaspiragao

() Sim () Nao

- manta térmica

() Sim () Nao

- capnografo

() Sim () Nao

- material de emergéncia, para reanimagao cardiorrespiratéria
() Sim () Nao

- oximetro de pulso

() Sim () Nao

- monitor de transporte

() Sim () Nao

- bomba de infusdo

() Sim () Nao

7 RECURSOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS
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a) Laboratério de analises clinicas que realiza exames na unidade, disponiveis nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia:

- bioquimica

() Sim () Nao

- hematologia

() Sim () Nao

- microbiologia

() Sim () Nao

- gasometria

() Sim () Nao

- liquidos orgéanicos

() Sim () Nao

- uroanadlise

() Sim () Nao

O laboratdrio participa de programa de controle de qualidade
() Sim () Nao

b) unidade de imagenologia com:

- equipamento de RX convencional de 500 (quinhentos) mA fixo
() Sim () Nao

- equipamento de RX portatil

() Sim () Nao

- ultrassonografia

() Sim () Nao

- mamografia

() Sim () Nao

- tomografia computadorizada

() Sim () Nao

- eletrocardiografia

() Sim () Nao

A unidade de imagenologia participa de programa de controle de qualidade
() Sim () Nao

c) O hospital conta com servigo de hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia
transfusional (AT) ou estrutura de complexidade maior, dentro do que rege a Resolugdo RDC n° 151, de 21 de agosto de
2001, por convénio ou contrato devidamente formalizado de acordo com a mesma resolugéo.

() Sim () N&o

d) O Hospital conta com unidade de tratamento intensivo credenciada pelo SUS e classificada como de
Tipo Il ou Ill, de acordo com a Portaria GM/MS n° 3432, de 12 de agosto de 1998.

() Sim () Nao

e) Ultrassonografia (Se ndo for propria, indicar a referéncia)
Servigo:
CNPJ:

f) mamografia (Se n&o for propria, indicar a Referéncia)

Servico:
CNPJ:

g) tomografia computadorizada (Se nao for prépria, indicar a referéncia)
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Servigo:
CNPJ:
8 ROTINAS E NORMAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO

a) A unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade.

() Sim () N&o

b) As rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administracdo e
contemplam os seguintes itens:

- manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos
() Sim () Nao

- avaliagao dos pacientes

() Sim () Nao

- indicacao do procedimento cirirgico

() Sim () Nao

- protocolos médico-cirurgicos

() Sim () Nao

- protocolos de enfermagem

() Sim () Nao

- suporte nutricional

() Sim () Nao

- acompanhamento em fisioterapia e reabilitagdo funcional
() Sim () Nao

- controle de infecgao hospitalar

() Sim () Nao

- acompanhamento ambulatorial dos pacientes

() Sim () Nao

- termo de consentimento livre e esclarecido para todos os atos médicos
() Sim () Nao

9 PRODUCAO DO SERVICO

A unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipodistrofia do portador do
HIV/AIDS devera formalizar através de termo de compromisso, com o gestor, o quantitativo de procedimentos a serem
realizados anualmente. Estas unidades serdo avaliadas a cada 12 (doze) meses, por meio de auditoria, para definicao
da continuidade do credenciamento.

O servigo de assisténcia de alta complexidade em cirurgia no tratamento da lipodistrofia do portador do
HIV/AIDS tem capacidade para atender o termo acordado com o gestor.

() Sim () N&o
10 AVALIACAO DO DIRETOR DA UNIDADE / CHEFE DE SERVICO

Conhecendo as condigbes técnicas da unidade que chefio e as equipes técnicas que nela prestam
atendimento na area do tratamento reparador da lipodistrofia do portador do HIV/AIDS, informo que a unidade tem
condigdes e disponibilidade de prestar atendimento a estes pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Declaro auténticas as informagdes contidas neste cadastro.

Nome do Diretor / Chefe do Servigo

Assinatura

Local
Data
11 PARECER DO AUDITOR
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Nome do Auditor

Assinatura

Cargo/ Funcgéao

Instituicao

Local
Data
ANEXO XXII

NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE NO TRATAMENTO DA LIPOATROFIA FACIAL DO PORTADOR DE HIV/AIDS

(Origem: Anexo 4-B da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)

1 EXIGENCIAS GERAIS:

A unidade ambulatorial de tratamento da lipoatrofia facial do portador do HIV/AIDS oferece:
a) ambulatério de assisténcia especializada em DST/HIV/AIDS

() Sim () Nao

b) ambulatério de cirurgia plastica reparadora

() Sim () Nao

¢) ambulatério de dermatologia

() Sim () Nao

d) acompanhamento ambulatorial pré-operatério e pés-operatério continuado e especifico do paciente
() Sim () Nao

2 REGISTRO DAS INFORMACOES DO PACIENTE:

2.1 A unidade possui um prontuario Unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a
ele referente (ambulatorial, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e
sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel
pelo atendimento.

() Sim () Nao

2.2 Informacgdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) identificagéo do paciente () Sim () Nao

b) histérico clinico () Sim () Nao

c¢) avaliagao inicial - de acordo com o protocolo estabelecido

() Sim () Nao

d) indicagdo do procedimento de preenchimento facial, conforme protocolo
() Sim () Nao

e) descri¢cao do procedimento ambulatorial, em ficha especifica contendo:
- identificacao da equipe () Sim () Nao

-descrigdo procedimento, incluindo os materiais usados e seus respectivos registros nacionais
() Sim () Nao

f) descricao da evolugao

() Sim () Nao

g) condigbes ou sumario da alta ambulatorial

() Sim () Nao

h) ficha de registro de infecgéo hospitalar

() Sim () Nao

i) evolugdo ambulatorial

() Sim () Nao
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3 ESTRUTURA ASSISTENCIAL

3.1 A unidade de assisténcia no tratamento da lipoatrofia facial do portador do HIV/AIDS oferece atengao
especializada e integral aos portadores do HIV/AIDS, atuando nas modalidades assistenciais descritas abaixo, conforme
as diretrizes do gestor estadual e/ou municipal, que constitui exigéncia para o credenciamento.

() Sim () Nao

a) adeséo aos critérios da Politica Nacional de Humanizagao
() Sim () Nao

b) diagnéstico e tratamento do portador do HIV/AIDS, incluindo:

- atendimento de urgéncia/emergéncia referida em HIV/AIDS, que funcione nas 24 (vinte e quatro) horas,
mediante termo de compromisso firmado com o gestor.

() Sim () Nao

- leitos clinicos de hospital dia no tratamento do portador do HIV/AIDS, mediante termo de compromisso
firmado com o gestor.

() Sim () N&o

c) reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam a
melhoria das condigdes fisicas e psicolégicas do paciente atuando no preparo pré-operatério ou como complemento pos-
cirurgico no sentido da restituicdo da capacidade funcional.

() Sim () Nao

4 INSTALACOES FiSICAS

4.1 As areas fisicas da unidade possuem alvara de funcionamento
() Sim () Nao

4.2. Enquadra-se nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais
que as venham substituir ou complementar, a saber:

a) RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacéao, elaboracéo e avaliagao de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que
vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

() Sim () N&o

b) RDC n° 222, de 28 de mar¢o de 2018, que regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos
de servigos de saude

() Sim () N&o

c) Possui referéncia de e contrarreferéncia de pacientes, de forma hierarquizada pelas secretarias de
saude, e participar dos programas de intercambio técnico cientificos

() Sim () N&o
5 RECURSOS HUMANOS

a) a unidade de assisténcia no tratamento da lipoatrofia facial do portador de HIV/AIDS deve contar com
um responsavel técnico, médico com titulo de especialista em cirurgia plastica, reconhecido pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Plastica ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo Ministério da Educagédo (MEC) ou médico com titulo de especialista em dermatologia, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Dermatologia ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa
de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC) - Enviar cépia do diploma e titulagdes.

() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

b) esse médico é responsavel técnico por um unico servigo credenciado pelo Sistema Unico de Saude
() Sim () Nao

c) O médico responsavel técnico pelo servigo reside e é domiciliado no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas do servigo que esta solicitando o credenciamento

() Sim () N&o

d) dermatologista: médico com titulo de especialista em dermatologia, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Dermatologia ou com certificado de residéncia médica na especialidade, emitido por programa de
residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagao (MEC) - Enviar cépia do diploma e titulagbes
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() Sim () Nao
Médico Responsavel: CRM:

e) Enfermagem: a equipe conta com um enfermeiro coordenador, inscrito no Conselho Regional de
Enfermagem de seu estado.

() Sim () Nao
Enfermeiro Coordenador: Coren:

Conta ainda com enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo
suficiente para o atendimento de enfermaria

() Sim () Nao
6 MATERIAIS E EQUIPAMENTOS

A unidade devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos pacientes, que possibilitem a realizagédo
do procedimento de preenchimento facial com polimetilmetacrilato (PMMA).

() Sim () N&o

A unidade deve dispor de sala para a realizacdo dos procedimentos, contando necessariamente com as
seguintes especificagbes: ambiente especifico, com iluminagéo artificial especial no campo de trabalho (foco de luz
movel), lavatdrio exclusivo para uso da equipe de assisténcia, mesa auxiliar de mayo ou carrinho auxiliar, mesa ou maca
com encosto reclinavel (apoiando a cabega) ou cadeira de dermatologia, estética ou odontoldgica, recipientes de
acondicionamento de residuos de acordo com a classificacdo dos residuos gerados no ambiente (recipiente com pedal
para acondicionamento dos residuos do Grupo A e recipiente rigido para acondicionamento de residuos pérfuro-
cortantes). As especificagbes do ambiente devem estar de acordo com as exigéncias técnicas definidas na RDC Anvisa
n° 50, de 21 de fevereiro de 2002. (Atribuicdo 1: prestacdo de atendimento eletivo de promogéo e assisténcia a saude
em regime ambulatorial e de hospital-dia - Atividade 1.8: realizar procedimentos médicos e odontolégicos de pequeno
porte, sob anestesia local (pungdes, bidpsias, preenchimentos, etc.)).

() Sim () N&o
7 ROTINAS E NORMAS DE FUNCIONAMENTO E ATENDIMENTO

a) a unidade possui rotinas e normas, escritas, atualizadas anualmente e assinadas pelo responsavel
técnico pela unidade

() Sim () N&o

b) as rotinas e normas abordam todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao e
contemplam os seguintes itens:

- Manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos
() Sim () Nao

- Avaliagao dos pacientes

() Sim () Nao

- Indicag&o do procedimento

() Sim () Nao

- Protocolos médico-cirurgicos

() Sim () Nao

- Protocolos de enfermagem

() Sim () Nao

- Suporte nutricional

() Sim () Nao

- Controle de Infecgao Hospitalar

() Sim () Nao

- Acompanhamento ambulatorial dos pacientes

() Sim () Nao

- Termo de Consentimento livre e esclarecido para todos os atos médicos
() Sim () Nao
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8 PRODUCAO DO SERVICO

A unidade de assisténcia de alta complexidade no tratamento reparador da lipoatrofia facial do portador do
HIV/AIDS devera formalizar através de termo de compromisso, com o gestor, o quantitativo de procedimentos a serem
realizados anualmente. Estas unidades serdo avaliadas a cada 12 (doze) meses, por meio de auditoria, para definigcao
da continuidade do credenciamento.

9 AVALIAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE / CHEFE DE SERVICO

Conhecendo as condigbes técnicas da unidade que chefio e as equipes técnicas que nela prestam
atendimento na area do tratamento reparador da lipoatrofia facial do portador do HIV/AIDS, informo que a unidade tem
condigcdes e disponibilidade de prestar atendimento a estes pacientes do Sistema Unico de Saude (SUS).

Declaro auténticas as informagdes contidas neste cadastro.

Nome do Diretor / Chefe do Servigo

Assinatura

Local
Data
10. PARECER DO AUDITOR

Nome do Auditor

Assinatura

Cargo/ Fungéo

Instituicao

Local
Data
ANEXO XXIlII

FORMULARIO DE REFERENCIA E CONTRARREFERENCIA PARA LIPODISTROFIA
(Origem: Anexo 5 da POC SAS/MS,SVS/MS 1/2009)

Unidade de acompanhamento:
Dados pessoais do paciente:

Nome completo:
Data de nascimento:
Nome da mae:

Cartao do SUS: RG: CPF:
Endereco:

Cep: Cidade: UF:

Telefone para contato:
Dados clinicos:

Ano de diagnéstico do HIV:

HMA (infecgdes oportunistas e uso de ARV):
Antecedentes pessoais (tabagismo, etilismo, usuario de drogas, cirurgias anteriores...)

Medicacdo ARV atual:
Exames/data (mm/aaaa):
Hemograma (/)

Hb: Hr: Hemaceas:
Leucdcitos totais (/)

Linfocitos:
Neutrofilos:
Eosindfilos:

Contagem de plaquetas (/)
Coagulograma (/)
CD4 (/)CD8 (/)
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Carga Viral (/)

Glicemia () Uréia () Creatinina ()
Bioquimica (/)

TGO (AST): TGP(AST): Gama-GT: F. Alcalina:
Bilirrubinas: BT: BD: Bl:
Lipidograma (/)

Colesterol total: HDL: LDL: VLDL:
Triglicérides:

Proteinas totais e fragdes: (/)
Albumina: globulina:
Procedimento solicitado:

() Lipoaspiragdo de giba () Lipoaspiragado de parede abdominal
() Lipohipertrofia mamaria ( ) Lipoenxertia de gluteo

() Reconstrucao de gluteo () Lipoenxertia de face

() Preenchimento facial com PMMA (APAC)

Dados do solicitante:

Médico solicitante:
CRM/UF: Fone p/ contato:
Data de solicitagao:

Observacgao:
Anexar de acordo com o procedimento:
RX de térax: ()

USG mamaria: ()
Mamografia: ()
Outro:

Parecer do cirurgidao plastico/dermatologista
() Indicado () contra-indicado
Justificar se contra-indicado:

Assinatura do cirurgido plastico.dermatologista: CRM/UF:
Data:

ANEXO XXIV

NORMAS DE CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS PARA A
CONTAGEM DE LINFOCITOS T CD4+/CD8+ E QUANTIFICAGAO DO RNA DO HIV-1

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 334/2007)
1- Planejamento e distribuigdo dos servigos

1.1 - As secretarias de estado de saude deverado estabelecer planejamento regional hierarquizado para
formar Rede Estadual e/ou Regional de Monitoramento Terapéutico Laboratorial do portador do HIV/AIDS, que seja
responsavel pela assisténcia destes pacientes que necessitem ser submetidos aos procedimentos especializados para a
contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1.

2 - Conceitos e Definigdes:

2.1 - Entende-se por credenciamento de servico laboratorial especializado para a contagem de Linfocitos T
CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1, o ato do respectivo gestor municipal, estadual e do Distrito Federal do
SUS de contratar para que preste servigos de média e alta complexidade ao SUS o laboratério cadastrado no Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), que tenha o perfil definido nos §1° e §2° do Artigo 1°.

2.2 - Entende-se por habilitagdo de servigos laboratoriais especializados para a contagem de Linfocitos T
CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1, o ato do gestor federal que ratifica o credenciamento do gestor municipal
ou estadual ou do Distrito Federal do SUS, devidamente encaminhado ao Ministério da Saude pelo respectivo gestor
estadual do SUS, apods a pactuagao e aprovagdo da Comisséao Intergestores Bipartite.

3 - Processo de credenciamento e habilitagdo de servigo laboratorial especializado para a contagem de
Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagcdo do RNA do HIV-1.

3.1 - O processo de credenciamento de servigo laboratorial especializado para a contagem de Linfécitos T
CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1, inicia-se com a solicitagdo por parte do estabelecimento de saude ao
respectivo gestor do SUS, da esfera municipal (municipios em gestédo plena) ou estadual, ou por proposta desse gestor
ao estabelecimento, devendo estar compativel com as Redes Estaduais ou Regionais de Atengéo.
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3.2 - O laboratério, para ser credenciado como servigo laboratorial especializado para a contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1 deve ser publico, federal, estadual, municipal e/ou
Universidade Publicas.

3.3 - O respectivo gestor do SUS, uma vez concluida a andlise preconizada na fase de planejamento
(estimativa de necessidade em base populacional de pacientes vivendo com HIV/AIDS e distribuicdo geografica) da rede
de assisténcia laboratorial especializada, se atendidos a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos para
credenciamento exarados na Secgdo VIl do Capitulo | do Titulo Il e seus Anexos, dara inicio ao processo de
credenciamento. A auséncia desta avaliagdo ou da aprovagédo por parte do respectivo gestor do SUS impede a
sequéncia do processo.

3.4 - O processo de credenciamento devera ser formalizado pela secretaria de estado da Saude ou pela
secretaria municipal de saude, de acordo com a divisdo de responsabilidades de gestao estabelecidas pela legislagéo
vigente.

3.5 - O processo de credenciamento, ao ser formalizado pelo respectivo gestor do SUS, devera ser
instruido com:

a - Documento de Solicitacao/Aceitagao de Credenciamento por parte do estabelecimento de saude pelo
responsavel pelo Servigo Laboratorial Especializado;

b - Formulario de Vistoria preenchido pelo respectivo gestor do SUS, incluindo o termo de compromisso
relativo ao numero de exames ofertados ao SUS, para utilizagdo quando julgado necessario e sob acesso regulado pelo
gestor;

¢ - Documentagao comprobatéria do cumprimento das exigéncias para credenciamento estabelecidas por
este Anexo;

d - Relatoério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sanitaria, com a avaliagdo das condicbes de
funcionamento da Unidade;

e - Parecer conclusivo do respectivo gestor do SUS - manifestagdo expressa, firmada pelo Secretario da
Saude, em relagdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por secretaria municipal de saude, devera
constar, além do parecer do gestor municipal, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela
integragéo do servigo laboratorial especializado para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do
HIV-1 a rede estadual e a defini¢gdo dos fluxos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes;

f - Manifestagdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento do servigo
laboratorial especializado para a contagem de Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1, bem como a
informacgao sobre o impacto financeiro no custeio do servigo laboratorial.

3.6 - Uma vez emitido o parecer a respeito do credenciamento pelo(s) gestor(es) do SUS e se o mesmo for
favoravel, o processo ficara na posse do gestor estadual do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de
supervisao e auditoria.

3.7 - A secretaria de estado da saude encaminhara ao Programa de DST/AIDS da Secretaria de Vigilancia
em Saude (SVS) o formulario de vistoria devidamente preenchido e assinado pelo secretario de estado da saude.

3.8 - O Ministério da Saude avaliara o formulario de vistoria encaminhado pela secretaria de estado da
saude através do Programa de DST/AIDS da Secretaria de Vigilancia em Salde e a habilitagdo, se necessario, estara
vinculada a vistoria in loco e sera realizada pelo Programa Nacional de DST/AIDS/SVS em conjunto com a
CGMC/DAET/SAES.

3.9 - Caso a avaliagdo do credenciamento /habilitacdo seja favoravel, a Secretaria de Atencao
Especializada a Saude (SAES) tomara as providéncias para a publicacdo da Habilitacao.

3.10 - O Ministério da Saude através do Programa Nacional de DST/AIDS encaminhara a secretaria de
estado da saude o relatério da Vistoria para conhecimento, manifestagéo e providéncias, e posterior deliberagédo pela
Comisséo Intergestores Biparte da Unidade Federada, em caso de pendéncias.

4 - Instalagdbes fisicas, condi¢des técnicas, equipamentos e recursos humanos necessarios a prestagcao de
servigos laboratoriais especializados para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1:

4.1 - Disposigbes Gerais:

4.1.1 - Para o credenciamento, os laboratérios deverdo apresentar Alvara de Funcionamento (Licenca
Sanitaria) e se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros ditames legais que as
venham substituir ou complementar;

a) construgdo, reforma ou adaptagdo na estrutura fisica dos estabelecimentos de saude devem ser
precedidas de aprovacéo do projeto junto a autoridade sanitéria local em conformidade com a RDC/ANVISA n° 50, de 21
de fevereiro de 2002, e suas atualiza¢des ou instrumento legal que venha a substitui-la;

b) o servigo laboratorial especializado deve ainda atender & RDC Anvisa n° 306, de 07 de dezembro de
2004, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude;
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c) Os laboratérios a serem credenciados como servigo laboratorial especializado para a contagem de
Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1, devem integrar o sistema de referéncia e contrarreferéncia
hierarquizado e participar dos programas de intercAmbio técnico-cientifico da secretaria municipal de Saude, secretaria
de estado da saude ou Ministério da Saude;

d) Adesao a Politica Nacional de Humanizacao e a melhoria de qualidade da assisténcia, de acordo com
normas estabelecidas pelo Ministério da Saude.;

e) E indispensavel ao laboratério possuir sistema de informacéo atualizado - SISCEL, com todos os dados
do paciente. Sao informagdes minimas e indispensaveis:

e1) ldentificagcdo do paciente;
e2) Data de nascimento;

e3) Cidade de Nascimento;
ed)
)

e5) Nome da Mae;

Sexo;

€6)Copia do laudo de emissdo de Autorizagdo para Procedimento de Alta Complexidade (APAC) e da
APAC - formulario;

f) O laboratério, para ser credenciado como servico laboratorial especializado para a contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificacao do RNA do HIV-1, deve estar devidamente cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES;

g) Os laboratérios para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1 devem
realizar no minimo 600 exames/més. e no maximo 1.200 exames/més para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e
quantificacdo do RNA do HIV-1;

h) Para calculo do parametro de distribuicdo dos testes e servigos laboratoriais, apresentados no Anexo VI,
foi considerado o nimero de exames para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagcdo do RNA do HIV-1,
nos seguintes grupos:

- pacientes em tratamento com Antirretroviral (ARV) em média 3 exames/ano

- pacientes assintomaticos

- pacientes em falha terapéutica gestantes

- criangas com até 18 (dezoito) meses de idade, nascidas de maes soropositivas.

Foi considerada a média de exames/ano de acordo com as recomendagdes do PN DST/Aids para
monitoramento do tratamento e a capacidade de produgdo dos servigos laboratoriais (que varia pode variar de no
minimo 600 exames/més e no maximo 1.200 exames/més).

Estados que apresentem demanda inferior a 600 (seiscentos) exames/més devem possuir o minimo de 1
(um) laboratério.

4.2 - Equipe Técnica

4.2.1 - Exigéncias para a composi¢do das equipes técnicas minimas para o laboratério de contagem de
linfécitos T CD4+/CD8+ e para o laboratério que realiza a quantificagdo do RNA do HIV.

4.2.1.1 - O responsavel técnico de cada laboratério deve ser profissional da area de saude, de nivel
superior, com experiéncia de pelo menos 2 (dois) anos de laboratério clinico e/ou biologia molecular. Esta experiéncia
deve ser comprovada por declaragao emitida por responsavel pela instituicao a que pertence o laboratério.

4.2.1.2 - A equipe técnica dos laboratérios devem ser constituida por profissionais de nivel superior da area
de saude, com experiéncia minima de 2 (dois) anos de trabalho em laboratério clinico e/ou biologia molecular. Esta
experiéncia deve ser comprovada por certificado e/ou declaragdo emitida por responsavel técnico pelo laboratério. Os
mesmos devem ser responsaveis por todo o processo de execucgao dos testes e pela emissao de laudo e liberagdo dos
resultados no Sistema Informatizado de Controle de Exames laboratoriais (SISCEL).

4.2.1.3 - O numero de profissionais no laboratério deve ser compativel com o nimero de exames a serem
realizados pelo laboratdrio.

4.2.1.4 - Recomenda-se para os laboratérios de contagem de linfécitos T CD4+/CD8+, com uma cota
mensal de até 600 (seiscentos) testes/més, no minimo 1 (um) profissional de nivel superior para execugao dos testes.

4.2.1.5 - Recomenda-se para os laboratérios para quantificagcdo do RNA do HIV-1, com execugdo de até
600v(seiscentos) testes/més, no minimo 2 (dois) profissionais de nivel superior, para execugao dos testes. Os mesmos
deverao ser exclusivos desses laboratorios.

4.3 - Estrutura fisica e funcional minima para servigo laboratorial especializado para a contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1. 4.3.1 - Exigéncias comuns aos laboratérios para a contagem
de Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1:
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4.3.1.1 - Instalagdes fisicas

a) As areas fisicas dos laboratérios devem se enquadrar nos critérios estabelecidos pela Legislacdo da
Secretaria de Vigilancia Sanitaria.

b) As areas devem ser adequadas, permitindo que os exames sejam desenvolvidos com organizagao,
seguranga e devem ser apropriadamente iluminada.

c) A temperatura ambiente exigida para realizagdo dos testes € em torno de 20 - 25° C e deve ser
permanentemente monitorada para assegurar, que esteja dentro da faixa aceitavel.

d) Deve ser realizado o monitoramento da qualidade do ar condicionado.

e) Os laboratérios de biologia molecular ndo devem possuir ar condicionado central, a menos que as salas
tenham filtros HEPA.

f) A energia elétrica deve ter poténcia suficiente para a instalagdo adequada dos equipamentos (110V e
220V).

g) Os laboratérios devem possuir ponto de rede com acesso & Internet, para fins de instalagdo do Sistema
de Controle de Informagbes Laboratoriais (SISCEL), linha direta capaz de acessar o servigo do tipo 0800.

h) Os laboratérios devem possuir bancadas de alvenaria com superficie lisa ndo porosa. As paredes devem
ser lisas, pintadas com tinta lavaveis ou tipo epox. As areas destinadas aos laboratérios de biologia molecular para
quantificacdo do RNA do HIV-1 devem possuir, no minimo, 2 (duas) areas distintas (Anexo VII), isoladas e vedadas
fisicamente uma da outra, para nao ocorrer nenhum tipo de contaminagao.

i) Devem possuir areas proximas, destinadas a esterilizagdo e descarte de material bioldgico.
4.3.1.2 - Equipamentos/materiais

4.3.1.2.1 - Os Laboratorios de biologia molecular devem ter obrigatoriamente:1 (um) fluxo Laminar vertical,
1 (uma) centrifuga sorologica, 1 (um) banho-maria, 1 (um) freezer -70°C para acondicionamento das amostras
biologicas). Em ambas as salas devem possuir:

- geladeiras (nédo frost-free) e freezer -20° C, ou geladeira duplex;
- agitadores de tubos (vortéx);
- jogos de pipetas automaticas periodicamente calibradas (minimo de seis em seis meses).

b) Equipamentos de protecdo individual (aventais descartaveis, luvas sem talco, gorros, pro-pés
(sapatilhas), o6culos de protegédo ou protetor facial) devem ser especificos para cada area dos laboratérios de biologia
molecular e sistema de descarte bioldgico.

b.1) As luvas para os procedimento executados pelos laboratérios de biologia molecular ndo deverédo
conter talco.

4.3.1.2.2 - Os Laboratdrios de contagem de linfécitos T CD4+/CD8+ devem ter obrigatoriamente:
a) geladeiras, néo frost-free;

b) agitadores de tubos (vortéx);

C) jogos de pipetas automaticas periodicamente calibradas (minimo de seis em seis meses)

d) Equipamentos de protegéo individual (aventais descartaveis, luvas, 6culos de protecdo ou protetor facial)
devem ser especificos para cada area do laboratério e sistema de descarte bioldgico.

4.3.1.2.3 - Coleta de material biolégico

0 Recebimento ou coleta de material bioldgico; devem possuir area adequada, segundo as normas de
biosseguranga para o paciente e para o coletor.

Na sala de coleta deve haver clara indicagdo sobre o modo de coleta de material para cada exame
(Resolucdo RDC n° 50; Portaria n° 53, de 1° de margo de 1979; Associacéo Brasileira de Normas Técnicas NBR 7.500 e
NBR 9191 ou outras normas que as substituam). Os laboratérios sdo responsaveis diretos pela qualidade da amostra
recebida, devendo, portanto se responsabilizar pelo treinamento dos seus pontos de coleta, conforme a RDC/ANVISA n°
302, de 13 de outubro de 2005 ou outra que a substituir.

4.4 - Biosseguranca

Os laboratérios para a contagem de Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificacdo do RNA do HIV-1, deve estar
de acordo com as normas de biosseguranga. Exame (Resolugdo RDC n°153, de 14 de junho de 2004; Manual de
condutas em exposi¢cao ocupacional e material bioldgico, MS, 1999; Biosseguranga em laboratérios biomédicos e de
microbiologia - FUNASA, 2001).

5 - Avaliagéo de servigos e capacitagao de profissionais especializados.
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5.1 - Avaliagdo da prestacdo de servigo laboratorial especializado para a contagem de Linfécitos T
CD4+/CD8+ e quantificagao do RNA do HIV-1 sera realizada anualmente, tendo como base os parametros de produgao
e avaliacdo de desempenho da "Avaliagdo Externa de Qualidade (AEQ)" dos laboratérios especializados autorizados
para realizagcdo de procedimentos para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1. Essa
avaliagédo ira determinar se o laboratério especializado deve ser auditado no sentido da continuidade ou ndo do
credenciamento.

5.2 - Capacitagdo de profissionais especializados para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e
quantificacao do RNA do HIV1:

5.2.1 - O servigo laboratorial especializado para a contagem de Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagao do
RNA do HIV-1 habilitado, recebera capacitagdo profissional em forma de treinamento monitorado pelo Programa
Nacional de DST e AIDS/SVS e pela CGMCA/DAET/SAES.

6 - Manutengdo do Credenciamento dos servigos laboratoriais especializados para a contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+ e quantificagdo do RNA do HIV-1.

6.1 - A manutencdo do credenciamento dos servigos laboratoriais especializados para a contagem de
Linfécitos T CD4+/CD8+ e quantificagcdo do RNA do HIV-1 estara condicionada:

a) ao cumprimento continuo, pelo servigo, das normas estabelecidas na Sec¢éo VIl do Capitulo | do Titulo Il;

b) a avaliagdo anual com aprovagao, conforme o sub-item 5.1, acima, dos servigos produzidos, conduzida
pelo PN DST AIDS e pelo Comité Assessor de Laboratério.

c) a avaliagdo dos servigos prestados por meio da realizagdo de auditorias periddicas sob cuja gestao
esteja o servico, devendo os relatérios gerados serem encaminhados ao Programa de DST/SAES/SVS e a
CGMC/DAET/SAES.

6.2 - O respectivo gestor do SUS, em conjunto com o Programa Nacional de DST e AIDS/SVS e
CGMC/DATE/SAES decidira sobre a suspensdo do credenciamento de um servigo, amparado no cumprimento das
normas estabelecidas na Secado VII do Capitulo | do Titulo Il e anexos, nos relatérios periddicos de avaliagédo e na
produgéo anual.

ANEXO XXV

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA CR,EDENCIAMENTO/HABILITACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS PARA A CONTAGEM DE LINFOCITO TCD4+/CD8

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 334/2007)

De acordo com o estabelecido pela Se¢édo VII do Capitulo | do Titulo II, referente ao processo de
credenciamento e habilitagdo de laboratérios para contagem de linfocitos T CD4+/CD8+. Encaminha-se ao Programa
Nacional de DST/Aids, as informagdes relacionadas no processo N° devidamente instruido e analisado
por esta Secretaria de Saude.

1. IDENTIFICAGAO DO LABORATORIO
NOME DO LABORATORIO:
NOME DA ORGANIZACAO DA QUAL FORMA PARTE OU RAZAO SOCIAL:
A ORGANIZACAO PERTENCE A:
MS SES SMS OUTRO -

ENDERECO Rua:

MUNICIPIO: CEP:

CIDADE: U.F:
TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

CODIGO DO REGISTRO NO CNES:

CNPJ:

GEST@O MUNICIPAL? SIM : N° Né\O
GESTAO ESTADUAL? SIM: N° NAO
REGISTRO NA VIG. SANITARIA? SIM:N° NAO

NOME DO DIRETOR:
RESPONSAVEL TECNICO DO LABORATORIO:
2. QUADRO RESUMO DE PESSOAL
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DEDICAGAO EXCLUSIVA PARA CD4/CD8

JORNADA
DIARIA(HORAS)

SIM NAO
No. de profissional de nivel superior
No. de técnicos de laboratério
No. de funcionarios do setor administrativo (SISCEL)
TOTAL
2.2 RESPONSAVEL TECNICO PELO LABORATORIO PARA CONTAGEM DE LINFOCITO T CD4+/CD8:
NOME:
FORMACAO (instituicio e periodo):
ESPECIALIZACAO/POS-GRADUACAO:
EXPERIENCIA (executa Imunologia desde):
2.3 RESPONSAVEL TECNICO SUBSTITUTO
NOME:
FORMACAO (instituicio e periodo):
ESPECIALIZACAO/POS-GRADUACAO:
EXPERIENCIA (executa Imunologia desde):
3. INSTALAGAO E AMBIENTE
AREA DO LOCAL ONDE E REALIZADA A CONTAGEM DE LINFOCITO T CD4+/CD8:

m? m?

AREA DISTINTA: SIM NAO
BANCADAS DE ALVENARIA DE SUPERFICIE LISA SIM NAO
NAO POROSA:

PAREDES LISAS LAVAVEIS (TIPO EPOX): SIM NAO
INCLUIR PLANTA BAIXA DO LABORATORIO: SIM NAO
O AMBIENTE E CLIMATIZADO MEDIA 20 - 25°C: SIM NAO
HA MONITORAMENTO DA TEMPERATURA X
AMBIENTE: SIM NAO

AREA DESTINADA A DESCARTE SEPARADA:
AREA DESTINADA A LAVAGEM E ESTERILIZAGAO DE MATERIAL:
4. EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA CONTAGEM DE LINFOCITO T CD4+/CD8:

UM (1) JOGO DE PIPETAS AUTOMATICAS SIM NAO
PIPETAS CALIBRADAS SIM NAO

1 (UMA) GELADEIRA EXCLUSIVA PARA D4/CD8: SIM NAO
AGITADOR DE TUBOS: SIM NAO

VARIOS PONTOS DE FORGA 110V SIM NAO

VARIOS PONTOS DE FORGA 220V SIM NAO
EI%[%“&?C%ES :DESCARTE DE MATERIAIS SIM NAO

PONTO DE REDE COM ACESSO A INTERNET: SIM NAO
MICROPIPETAS AUTOMATICAS:

TIPO (MONOCANAL/MULTICANAL/ETC.) VOLUME QUANTIDADE

5. BIOSSEGURANCA

Avental/Jaleco Mascara ( ) Sim Luva Oculos
Uso de EPI () Sim () Nao ()Sim  ()Sim

() Nao (YNao () Nao
INSTRU(;OES ESCRITAS PARA O DESCARTE DE . _

Sim Nao

MATERIAL?
6. CAPACIDADE EXECUTORA E OPERACIONAL DO LABORATORIO
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Mais de 600 (seiscentos) exames/més Sim Nao

6.1 Explicar o numero de exames a ser realizado, mensalmente quantidade minima e maxima de testes, abrangéncia do
laboratério, localidades a serem beneficiados com os exames. ( folha em anexo)

NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:
DATA:

7. GESTOR MUNICIPAL
NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
DATA:

8. SECRETARIO ESTADUAL
NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
DATA:

Carimbo

9. Programa Nacional DST/Aids/SVS/MS

O laboratoério atende as exigéncias vigentes, e sera habilitado como laboratério executor de exames para Contagem de
Linfocitos T CD4+/CD8+.

()SIM ()NAO

ANEXO XXVI

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DE SERVICOS
LABORATORIAIS ESPECIALIZADOS PARA A QUANTIFICACAO DO RNA DO HIV-1

(Origem: Anexo 3 da PRT SAS/MS 334/2007)

De acordo com o estabelecido pela Secdo VII do Capitulo | do Titulo Il, referente ao processo de
credenciamento e habilitagdo de laboratérios para a realizagdo da quantificacdo do RNA do HIV-1. Encaminha-se ao
Programa Nacional de DST/Aids, as informacdes relacionadas no processo N°
devidamente instruido e analisado por esta Secretaria de Saude.

1. IDENTIFICACAO DO LABORATORIO
NOME DO LABORATORIO:
NOME DA ORGANIZACAO DA QUAL FORMA PARTE OU RAZAO SOCIAL:
A ORGANIZAGCAO PERTENCE A:
MS SES SMS OUTRO -

ENDERECO Rua:

MUNICIPIO: CEP:

CIDADE: U.F:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

CODIGO DO REGISTRO NO CNES:

CNPJ:

GEST@O MUNICIPAL? SIM: N° Né\O
GESTAO ESTADUAL? SIM: N° NAO
REGISTRO NA VIG. SANITARIA? SIM: N° NAO

NOME DO DIRETOR:
RESPONSAVEL TECNICO DO LABORATORIO:
2. QUADRO RESUMO DE PESSOAL
DEDICACAO EXCLUSIVA PARA BIOMOL
SIM NAO | JORNADA DIARIA (HORAS)
N° de funcionarios de nivel superior
N° de técnicos de laboratério

N° de funcionarios do setor administrativo
(SISCEL)

TOTAL
2.2 RESPONSAVEL TECNICO PELO LABORATORIO DE BIOLOGIA MOLECULAR:
NOME:
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FORMACAO (institui¢ao e periodo):

ESPECIALIZACAO/POS-GRADUACAO:

EXPERIENCIA (executa Biologia Molecular desde):

2.3 RESPONSAVEL SUBSTITUTO

NOME:

FORMACAO (instituicdo e periodo):

ESPECIALIZACAO/POS-GRADUACAO:

EXPERIENCIA (executa Biologia Molecular desde):

2. INSTALACAO E AMBIENTE

AREA DO LOCAL ONDE E REALIZADA A QUANTIFICACAO DO RNA DO HIV1:

m2m2
DUAS AREAS DISTINTAS: SIM NAO
UMA INTERMEDIARIA: SIM NAO
BANCADAS DE ALVENARIA DE SUPERFICIE LISA NAO SIM NAO
POROSA:
PAREDES LISAS TIPO EPOX: SIM NAO
INCLUIR PLANTA BAIXA DO LABORATORIO: SIM NAO
O AMBIENTE E CLIMATIZADO MEDIA 25°C: SIM NAO
EQQ/III(E)L\I_:_TE(:)RAMENTO DA TEMPERATURA SIM NAO
AREA DESTINADA A DESCARTE SEPARADA:
AREA DESTINADA A LAVAGEM E ESTERILIZACAO DE MATERIAL
4. EQUIPAMENTOS NECESSARIOS PARA A QUANTIFICACAO DO RNA DO HIV-1
FLUXO LAMINAR VERTICAL SIM NAO
CENTRIFUGA SOROLOGICA SIM NAO
2 (DOIS) JOGOS DE PIPETAS AUTOMATICAS SIM NAO
PIPETAS CALIBRADAS SIM NAO
2 (DUAS) GELADEIRAS EXCLUSIVAS PARA BIOLOGIA SIM NAO
MOLECULAR
2 (DOIS) FREEZERS -20°C EXCLUSIVOS PARA BIOLOGIA SIM NAO
MOLECULAR
AGITADOR DE TUBOS SIM NAO
VARIOS PONTOS DE FORGA 110 V: SIM NAO
VARIOS PONTOS DE FORGA 220 V: SIM NAO
1 (UM) FREEZER -70°C SIM NAO
BANHO-MARIA: SIM NAO
SISTEMA DE DESCARTE DE MATERIAIS BIOLOGICOS: SIM NAO
PONTO DE REDE COM ACESSO A INTERNET: SIM NAO
MICROPIPETAS AUTOMATICAS:
TIPO (MONOCANAL / MULTICANAL / ETC.) VOLUME QUANTIDADE
5. BIOSSEGURANCA
Avental PRO-PE Méascara Is_/l’:;io Oculos
Uso de EPI: ()SIM ()SIM ()SIM () SIM ()SIM
() NAO () NAO () NAO () NAO ()NAO
6. CAPACIDADE EXECUTORA E OPERACIONAL DO LABORATORIO
Mais de 600 (seiscentos) Exames/Més ( ) Sim () Nao Menos de 600 (seiscentos) Exames/Més () Sim () Nao

6.1 Explicar o numero de exames a ser realizado, mensalmente quantidade minima e maxima de testes, abrangéncia do
laboratério, localidades a serem beneficiados com os exames.
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( folha em anexo)

NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA INFORMAGAO:
DATA:

7. GESTOR MUNICIPAL )
NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
DATA:

8. SECRETARIO ESTADUAL
NOME/ASSINATURA DO RESPONSAVEL:
DATA:

Carimbo

9. Programa Nacional DST/Aids/SVS/MS

O laboratério atende as exigéncias da Sec¢do VIl do Capitulo | do Titulo II, e sera habilitado como laboratério executor de
exames para a quantificagdo do RNA do HIV-1.

()SIM ()NAO

ANEXO XXVII

. FORMULARIO |: MAPEAMENTO DA REDE ESTADUAL DE LABORATORIOS PARA CONTAGEM DE
LINFOCITOS T CD4/CD8 E QUANTIFICACAO DO RNA DO HIV-1 COM IDENTIFICACAO DA REFERENCIA
MUNICIPAIS POR ESTADO

(Origem: Anexo 4 da PRT SAS/MS 334/2007)

MUNICIPIO 11.073.03.9- |11.073.04.7 -
. |PE X Contagem | Quantificagéo
COD. ATENDIMENTO | CONDICAO DE MUNICIPIOS DE REFERENCIAS de Linfocitos |da Carga Viral
IBGE (SEDE DO GESTAO Jo L Iocios |da Cor
LABORATORIO)
ADESAO | Ne
PACTO |COD. Populagcdo Pac |Meta |Valor Meta |Valor
GPSM GPABIGPABA pe ™~ IBgE NOME TCUIBGE em  Fisica R§ Fisica R$
GESTAO TARV
ANEXO XXVII

) FORMULARIO II: CARACTERIZACAO DA REDE DE LABQRATORIOS PARA CONTAGEM DE
LINFOCITOS T CD4/CD8 E QUANTIFICACAO DO RNA DO HIV-1 POR MUNICIPIO/ESTADO

(Origem: Anexo 5 da PRT SAS/MS 334/2007)

. Ne°
co )
D. MuNicip POP  Pac coNpicAo DE ESTABELECIMEN CESTAO DO 11.073.0 11.073.04.
TCU/IB 'em | ESTABELECIMENT
IBG 10 GESTAO TOS 39- 7-
GE TAR 0
E
Vv
Contage
m de Quantificag
Linfocitos |ao do RNA
T do HIV
CD4/CD8
Ades
do , Met 'Val Meta
GPS GPAB/GPA Pacto COD |\ .= ESTADU MUNICIP a & V& valg
M BA de  CNES AL AL Fisic r RS
. R$
Gesta a
(0]
ANEXO XXIX
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PARAMETROS PARA A DISTRIBUIGAO DE SERVICOS LABORATORIAIS

(Origem: Anexo 6 da PRT SAS/MS 334/2007)

02.02.03.002-4

Linfocitos T CD4/CD8, contagem

02.02.03.107-1

HIV-1, quantificagdo do RNA

de
UF N° Pacientes METAFISICA TETO META FiSICA TETO Necessi’dgde de
em TARV CD4/CD8 FINANCEIRO CARGA VIRAL FINANCEIRO Laboratorios
AC 117 551 8.265,00 551 9.918,00 1
AL 812 3.799 56.985,00 3.799 68.382,00 1
AM 1.641 7.497 112.455,00 7.497 134.946,00 1
AP 141 657 9.855,00 657 11.826,00 1
BA 4.272 19.758 296.370,00 19.758 355.644,00 3
CE 3.166 14.569 218.535,00 14.569 262.242,00 3
DF 2.361 10.820 162.300,00 10.820 194.760,00 1
ES 2.390 11.051 165.785,00 11.051 198.918,00 2
GO 2.569 11.960 179.400,00 11.960 215.280,00 1
MA 1.531 7.155 107.325,00 7.155 128.790,00 2
MG 10.957 50.835 762.525,00 50.835 915.030,00 6
MS 1.398 6.461 96.915,00 6.461 116.298,00 1
MT 1.510 6.997 104.965,00 6.997 125.946,00 1
PA 2.262 10.386 155.790,00 10.386 186.948,00 2
PB 1.262 5.823 87.345,00 5.823 104.814,00 1
PE 4.069 18.662 279.900,00 18.662 335.916,00 2
PI 1.169 5.388 80.820,00 5.388 96.984,00 1
PR 7.490 34.547 518.205,00 34.547,00 621.846,00 6
RJ 27.387 124.084 1.861.260,00 124.084 2.233.512,00 12
RN 1.016 4.692 70.380,00 4.692 84.456,00 1
RO 582 2.663 39.945,00 2.663 47.934,00 1
RR 156 746 11.190,00 746 13.428,00 1
RS 16.071 73.112 1.096.680,00 73.112 1.316.016,00 8
SC 7.684 35.015 525.225,00 35.015 630.270,00 5
SE 429 2.014 30.210,00 2.014 36.252,00 1
SP 69.667 316.849 4.752.735,00 316.849 5.703.282,00 26
TO 285 1.323 19.845,00 1.323 23.814,00 1
TOTAL|172.394 787.414 11.811.210,00 |787.414 14.173.452,00 |92
ANEXO XXX

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 656/2002)

Em conformidade com o Capitulo |, do Anexo X, da Portaria de Consolidagdo 3, de 28 de setembro de
2017, a apresentagao do Plano Estadual de Saude do Trabalhador é requisito indispensavel para o recebimento da
solicitacdo de cadastramento e habilitacdo dos centros de referéncia em saude do trabalhador estaduais e regionais, dos
estados e do Distrito Federal.

Processo de Cadastramento

1 - A criagao de qualquer centro de referéncia em saude do trabalhador devera ser precedida de consulta
ao gestor do SUS - secretaria de saude do estado, do Distrito Federal ou do municipio, sobre as normas vigentes, a
necessidade de sua criagdo, o planejamento/distribui¢ao regional e a possibilidade de cadastramento do mesmo.

2 - Uma vez confirmada a necessidade da criagdo do centro de referéncia em saude do trabalhador (CRST)
pelo gestor do SUS, a solicitacdo de cadastramento devera ser formalizada pela secretaria estadual de saude ou do
Distrito Federal, de acordo com a pactuagao na Comisséo Intergestores Bipartite.

O processo devera ser remetido a Assessoria Técnica/ ASTEC/SAES, que emitira parecer. Caso o parecer
seja favoravel, o processo sera encaminhado ao gestor estadual para efetivar o credenciamento.

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




Exigéncias para o Cadastramento

1. Integrar a rede municipal e/ou estadual do SUS e desempenhar atividades de assisténcia especializada
no campo da saude do trabalhador;

2. Os centros de referéncia em saude do trabalhador poderdo constituir-se nas seguintes modalidades:
CRST Estadual e CRST Regional, definidos por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia populacional,
conforme o estabelecido no art. 8° do Anexo X da Portaria de Consolidacao 3, de 28 de setembro de 2017;

3. Desenvolver, no minimo, o conjunto de atribuicdes e apresentar as caracteristicas definidas no Anexo 2
do Anexo X da Portaria de Consolidagéo 3, de 28 de setembro de 2017;

4. O municipio que sediar o centro de referéncia em saude do trabalhador devera ter constituida uma
comissao interinstitucional de saude do trabalhador (CIST);

5. O centro de referéncia deve dispor de vinculo com o conselho municipal de saude (CMS) diretamente ou
por meio da comissao interinstitucional de saude do trabalhador (CIST) local;

6. A manutencao do cadastramento esta vinculada ao cumprimento, pelo CRST, das normas estabelecidas
na Secao IX do Capitulo | do Titulo Il, além da avaliacdo favoravel do seu funcionamento, por meio da realizacédo de
auditorias periddicas, pelas secretarias de salde sob cuja gestao esteja o CRST.

ANEXO XXXI

DA REDE NACIONAL DE ATENGCAO A SAUDE DO TRABALHADOR: DESENVOLVIMENTO DE
PROJETOS ESTRUTURADORES

(Origem: Anexo 3 da PRT SAS/MS 656/2002)

1. O processo de organizagdo e implantagdo da Rede Nacional de Atencgido Integral a Saude do
Trabalhador envolvera a implementagcdo de 5 (cinco) projetos estruturadores, assim denominados pelo seu papel
organizador do conjunto de praticas e procedimentos de assisténcia, vigilancia, intervengao sobre as situagdes
caracterizadas como de risco coletivo, elaboragéo e avaliagao de protocolos, investigagdo da relagao entre os agravos a
saude detectados e os problemas de saude levantados ou observados, a serem realizados pelas equipes de todos os
servicos em saude do trabalhador constituintes da Rede Nacional de Atengao a Saude do Trabalhador.

2. Estes projetos abrangem a intervengdo em 5 (cinco) prioridades no campo da saude do trabalhador,
definidas pela dimensdo do contingente de trabalhadores atingidos, pela gravidade do agravo produzido e sua
repercussdo em outros segmentos populacionais, ndo diretamente expostos:

|. problemas de saude coletiva e ambiental relacionados ao uso de agrotéxicos;
Il. acidentes do trabalho fatais e graves;
[1l. lesGes por esforco repetitivo/disturbios osteomusculares relacionados ao trabalho (LER/DORT);

IV. problemas de saude coletiva e ambiental relacionados com a exposi¢do aos metais pesados e
solventes organicos;

V. pneumoconioses.

3. Os mencionados projetos assumirdo o carater de programas nacionais de protecdo e de atengdo aos
grupos de riscos, grupos de trabalhadores e grupos populacionais expostos, bem como do meio ambiente.

4. Estes projetos se caracterizardo pela intersetorialidade, multicentricidade e integralidade nos campos da
saude coletiva e ambiental, assumindo uma fungao técnica e institucional, uma das ferramentas da contribuicdo da area
da saude do trabalhador na construgdo e aprofundamento do SUS e no estabelecimento de conexdes com outros
setores da intervencao publica.

5. As diretrizes dos cinco projetos estruturadores serédo elaboradas por grupos de trabalho especificos,
articulados pela Assessoria Técnica/ASTEC/SAES, envolvendo técnicos e especialistas de todas as regides do Pais.

ANEXO XXXII

NORMAS DE CLASSIFICACAO E CREDENCIAMENTO/HABILITACAO DOS SERVICOS DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E ENTERAL/PARENTERAL

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 120/2009)
1 NORMAS GERAIS
1.1 Processo de Credenciamento

Entende-se por credenciamento de unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional ou
de centros de referéncia de alta complexidade em terapia nutricional o ato do gestor municipal ou estadual do SUS de
identificar as unidades prestadores de servicos ao SUS devidamente cadastradas no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES), que, respectivamente, tenha o perfil definido nos art. 116, §§ 1° e 2°.
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1.1.1 O processo de credenciamento de unidades de assisténcia de alta Complexidade em terapia
nutricional inicia-se com a solicitagao do estabelecimento de saude ao gestor local do SUS, ou por iniciativa deste.

1.1.2 O respectivo gestor do SUS, uma vez concluida a analise preconizada, atendida a necessidade e os
critérios estratégicos e técnicos para credenciamento elencados no art. 115, | € nos Sec¢do X do Capitulo | do Titulo Il e
Anexos XXXIII e XXXIV, dara inicio ao processo de credenciamento. A auséncia desta avaliagao ou da aprovagao por
parte do respectivo gestor do SUS impede a sequéncia do processo.

1.1.3 O processo de credenciamento devera ser formalizado pela secretaria estadual de saude ou pela
secretaria municipal de saude, de acordo com a diviséo de responsabilidades e devera ser instruida com:

a) documento de solicitagdo/aceitacdo de credenciamento por parte do estabelecimento de saude pelo
diretor do hospital;

b) formulario de vistoria preenchido pelo respectivo gestor do SUS;

c) documentagcdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias para credenciamento estabelecidas por
este Anexo;

d) roteiro da VISA para inspegao de servigos de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional -
enteral/parenteral;

e) relatério de vistoria, baseado no roteiro mencionado no item anterior, realizado in loco pela Vigilancia
Sanitaria, com a avaliagdo das condi¢cdes de funcionamento da unidade;

f) parecer conclusivo do respectivo gestor do SUS - manifestagdo expressa, firmada pelo Secretario da
Saude, em relagdo ao credenciamento. No caso de processo formalizado por secretaria municipal de saude, devera
constar, além do parecer do gestor, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela integragdo da
unidade a rede estadual e a definicdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes;

g) manifestagdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento da Unidade, bem
como a informacgao sobre o impacto financeiro no custeio do hospital.

1.1.4 Uma vez emitido parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo(s) gestor(es) do SUS o
processo ficara na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisédo e auditoria.

1.1.5 A secretaria de estado da saude encaminhara a Coordenagédo-Geral de Atencdo Especializada, do
Departamento de Atencao Especializada e Tematica, da Secretaria de Atencdo Especializada a Saude, os seguintes
documentos:

a) anuéncia do Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional para ser centro de
referéncia de alta complexidade em terapia nutricional;

b) parecer conclusivo do gestor estadual quanto ao credenciamento do Servigo de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional como centro de referéncia de alta complexidade em terapia nutricional;

c) formulério de vistoria preenchido pelo respectivo gestor do SUS;

d) relatério de vistoria da VISA local, com o parecer conclusivo sobre o credenciamento/habilitacdo da
unidade ou do centro de referéncia;

e) resolugdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) aprovando o credenciamento da unidade ou do
centro de referéncia;

f) planilha contendo informagdes sobre a produgéo do estabelecimento de saude que ja estava credenciado
no SUS e a proposta de ampliagdo da inclusdo de novos estabelecimentos de saude.

1.2 Processo de Habilitacao

Entende-se por habilitagcdo de unidade de assisténcia de alta complexidade em terapia nutricional ou de
centro de referéncia de alta complexidade em terapia nutricional o ato do gestor federal que ratifica o credenciamento do
gestor municipal ou estadual do SUS.

1.2.1 O Ministério da Saude avaliara, por meio da Coordenacgido-Geral de Atengao Especializada, do
Departamento de Atencao Especializada e Tematica, da Secretaria de Atengdo Especializada a Saude os documentos
enviados pelo gestor estadual de saude.

1.2.2 Caso a avaliagado do credenciamento seja favoravel, a Secretaria de Atengcido Especializada a Saude
(SAES) tomara as providéncias para a publicagdo da habilitagao.

1.2.3 A habilitagéo, se necessario, estara vinculada a vistoria in loco pelo Ministério da Saude.

1.2.4 Em caso de pendéncias o Ministério da Saude encaminhara a respectiva secretaria de estado da
saude o relatério da vistoria para conhecimento, manifestacdo e providéncias.

1.3 Registro das Informagbes do Paciente

A unidade deve possuir um prontuario Unico para cada paciente, devidamente ordenados no servigo de
arquivo médico, que inclua todos os atendimentos a ele prestados, contendo as informagdes completas do quadro clinico
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e sua evolugao, escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.
Informacgdes indispensaveis e minimas do prontuario:

a) identificagdo do paciente;

b) histdrico clinico;

c) triagem e avaliagao nutricional;

d) indicagdo e acompanhamento nutricional,

e) descri¢cao do ato cirdrgico ou procedimento endoscopico, quando for o caso;
f) descri¢cao da evolugao;

g) ficha de registro de infec¢do hospitalar;

h) sumario da alta hospitalar;

i) evolugdo ambulatorial.

1.4 Instalagdes Fisicas

As areas fisicas da unidade deverdo possuir alvara de funcionamento e se enquadrar nos critérios e
normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a
saber:

a) Portaria da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 272, de 08 de abril de 1998, que aprova o
Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Parenteral;

b) Resolugao de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 63 de 6 de julho 2000,
que aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral;

c) RDC Anvisa n® 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispbe sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacao, elaboragdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, e
de outras que vierem a complementa-la, altera-la ou substitui-la;

d) RDC Anvisa n° 222, de 28 de margo de 2018, que dispde sobre Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude.

e) Resolucdo n° 5, de 5 de agosto de 1993, do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA).
1.5 Manutengao da Habilitagao

A manutengao da habilitagao estara condicionada:

a) ao cumprimento continuado, pela unidade, das normas estabelecidas no art. 115, [;

b) a avaliagdo e auditorias peridédicas ou recomendadas pela Secretaria de Aten¢do Especializada a Saude
(SAES), executadas pela secretaria de saude sob cuja gestdo esteja a unidade.

c) O Departamento de Atencdo Especializada e Temética (DAET/SAES/MS), por intermédio da
Coordenagao-Geral de Atengéo Especializada, determinara a suspensao ou a manutencgao da habilitagcdo, amparado no
cumprimento das normas estabelecidas nesta portaria, nos relatérios periddicos de avaliagdo e na produgao anual.

2 NORMAS ESPECIFICAS PARA HABILITAGAO EM "SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA
COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL E ENTERAL/PARENTERAL E CENTROS DE REFERENCIA
EM TERAPIA NUTRICIONAL"

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional, materiais e equipamentos e recursos humanos, além
de uma equipe multidisciplinar devidamente qualificada e capacitada para a prestagédo de assisténcia aos portadores de
doencas nutricionais definidos na Resolugéo de Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria n°® 63 de
6 de julho 2000, que aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutrigdo
Enteral, e no caso de credenciamento e habilitacdo em enteral/parenteral, estar de acordo com o estabelecido na
Portaria SVS/MS n° 272, de 08 de abril de 1998, que aprova o Regulamento Técnico da Nutricao Parenteral.

O coordenador clinico da equipe multidisciplinar de servigos terapia nutricional enteral deve possuir titulo
de especialista em nutrologia, medicina intensiva, pediatria, clinica médica, cirurgia geral e do aparelho digestivo ou
gastroenterologia.

No caso do servigo de alta complexidade em terapia nutricional enteral/parenteral o coordenador clinico
deve possuir titulo de especialista em nutrologia, medicina intensiva, pediatria, clinica médica, cirurgia geral e do
aparelho digestivo ou gastroenterologia, com formagao em terapia nutricional (enteral e parenteral e enteral e parenteral
pediatrica) com curso de 360 (trezentos e sessenta) horas em terapia nutricional ou prova do convénio AMB/Sociedade
Brasileira de Nutricdo Parenteral e Enteral e/ou Sociedade Brasileira de Nutrologia para area de atuacdo em terapia
nutricional e atender aos requisitos estabelecidos na Portaria SVS/MS n° 272, de 8 de abril de 1998, ou outra que a
venha substituir.

2.1 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos:
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a) laboratério de analises clinicas que realize exames no servigo, disponiveis nas 24 (vinte e quatro) horas
do dia: bioquimica, hematologia, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise. O laboratério devera
participar de programa de controle de qualidade;

b) servico de imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo. O servico de
imagenologia devera participar de programa de controle de qualidade;

¢) hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por agéncia transfusional (AT) ou estrutura
de complexidade maior, dentro do que rege a Resoluc¢do de Diretoria Colegiada da Anvisa n® 151, de 21 de agosto de
2001, publicada no Diario Oficial da Unido, de 22 de agosto de 2001, ter convénio ou contrato devidamente formalizado
de acordo com a mesma resolugao.

d) unidade de tratamento intensivo cadastrada pelo SUS, de acordo com o Titulo X do Livro Il do Anexo llI
da Portaria de Consolidagéo n° 3, de 28 de setembro de 2017, ou outro que o venha substituir.

2.2 Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento

A unidade deve possuir rotinas e normas escritas, atualizadas, anualmente, e assinadas pelo responsavel
técnico pelo servigo. As rotinas e normas devem abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e administragao
e, contemplar os seguintes itens:

a) manutencao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos;

b) protocolos médico-cirurgicos;

c) protocolos de enfermagem;

d) protocolos de triagem e avaliagéo, indicagdo e acompanhamento nutricional.
ANEXO XXXIII

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 120/2009)

(Esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

UNIDADES DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM TERAPIA NUTRICIONAL
NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE(*):

CNES: Fone: ()
CNPJ:

MUNICIPIO: ESTADO:
DIRETOR TECNICO:

GESTOR:

Entrevistados:

Cargo/Fungéo:

Cargo/Funcéo:

Entrevistadores (delegados):

Funcgao:

Funcgao:

Funcgao:
(*) ANEXAR ORGANOGRAMA DA UNIDADE

1. AMBULATORIOS DESTINADOS A TERAPIA NUTRICIONAL (**)
NUMERO DE ATENDIMENTOS MENSAIS E DE CONSULTORIOS
Frequéncia mensal de Atendimentos: consultas

Possibilidade real de Atendimentos: consultas

Outros ambulatérios afins a terapia nutricional (citar os existentes):

(**)Nota: O preenchimento a esse item é facultativo para unidade e obrigatério para centro de referéncia.
Caso a Unidade nao possua ambulatério, anotar "zero".

ESPECIALISTAS ROTINA (QUANT.) ALCANCAVEL (QUANT.)
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Gastroenterologista/Endoscopista
Nutrologista

Pediatra

Farmacéutico

Cirurgiao geral ou digestivo
Enfermeiro

Nutricionista

Assistente Social

3. COMISSAO DE ETICA
Média de Convocagdes/ano

4. COMISSAO DE OBITO
Reunido da Comisséao (participantes)

() Toda a Comissao
() Parte da Comisséao
() Equipe de Saude envolvida no 6bito

5. PRONTUARIO MEDICO
Preenchimento adequado (escolher aleatoriamente 10 prontuarios)

() Existéncia de Comisséao de Prontuario
() Avaliagédo Continua Prontuario

() Prontuario completo

() Codificagéo, pelo médico assistente, da CID 10 e do cédigo de procedimento (SSM)
() Ficha Comissao Infecgao

() Protocolos de Triagem / Avaliagao Nutricional (anexar)

() Protocolos de Indicagdo Terapia Nutricional (anexar)

() Protocolo de Avaliagao de Resultados (anexar)

6. CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

() Cirurgido (') Clinico

() Enfermeiro () Infectologista
() Microbiologista () Pediatra

() Aux. Enfermagem () Residente

() Patologista Clinico (') Administrador
(') Anestesiologista (') Farmacéutico

TIPO DE ATUACAO (Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Infecgdes Hospitalares)
COLETA DE DADOS

(') Comunicacéo Imediata

(') Busca Ativa Hospitalar

() Busca ativa poés-alta

APURAGAO DE TAXAS:

() Taxa de Infeccao Hospitalar Global
(') Taxa de Infeccao Cirurgica

() Taxa de Infeccao por procedimento
() Taxa de Infeccdo comunitéria

AVALIACAO DOS DADOS:
() Reunido Peridédica com Ata (anexar cépia da ultima)
Periodicidade dos Relatérios:

COMUNICACAO:

() Dos relatérios as Chefias de Servigo e Diregdo do Hospital

() Dos relatérios aos Gestores (CIH do Municipio, Estado e Min. Saude)
7. AVALIACAO ESPECIFICA: NUTRICAO ENTERAL

1.Equipe Multiprofissional:

Informar os nomes completos e a titulagao apresentada

Nome do Coordenador Clinico Titulo Especialista em: (area de atuacgao enteral/ parenteral)
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(Responsavel Técnico):

Qual membro da equipe:

Nome do Coordenador Administrativo: (profissional)

Médico:

Nutricionista

Enfermeiro:

Outro(especificar):

2. Procedimentos Executaveis
Capacidade técnica de execugéao diaria Existéncia de Protocolos (sim
(indicar quantitativo) ou nao)

Procedimentos Alta Complexidade
Nutricado Enteral Neonatal

Nutricao Enteral Pediatrica

Nutricao Enteral Adulto

Gastrostomia Endoscépica Percutanea

8. AVALIACAO ESPECIFICA: NUTRIGAO PARENTERAL

1.Equipe Multiprofissional:
Informar os nomes completos e a titulagao apresentada

Nome do Coordenador Clinico

(Responsavel Técnico): Titulo Especialista em: (area de atuagao enteral/ parenteral)

Qual o membro da equipe:

Nome do Coordenador Administrativo: L
(profissional)

Médico:

Nutricionista

Farmacéutico:

Enfermeiro:

Outro (especificar): Outro (especificar):

2. Procedimentos Executaveis
Capacidade técnica de execucgao diaria Existéncia de Protocolos (sim
(indicar quantitativo) ou ndo)

Procedimentos Alta Complexidade
Nutricdo Parenteral Neonatal
Nutricdo Parenteral Pediatrica
Nutricdo Parenteral Adulto

9- AVALIAGAO DO DIRETOR DA UNIDADE / CHEFE DE SERVIGCO

1. CONHECENDO AS CONDIGCOES TECNICAS DA UNIDADE QUE CHEFIO E AS EQUIPES TECNICAS QUE NELA
PRESTAM ATENDIMENTO NA AREA DE TERAPIA NUTRICIONAL ESPECIALIZADA, INFORMO QUE A UNIDADE
TEM CONDIGCOES E DISPONIBILIDADE, DE PRESTAR ATENDIMENTO AO PACIENTE DESNUTRIDO DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE - SUS, SEGUNDO O PADRAO ASSINALADO:

A. () - Atendimento por especialista, de acordo com a Equipe Multiprofissional, com capacidade de realizar
procedimentos de Alta Complexidade constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, sendo
terceirizada a fabricagédo e/ou manipulacéo das dietas e formulagdes da Nutricdo Enteral e Parenteral.

B. () - Atendimento por especialista, de acordo com a Equipe Multiprofissional, com capacidade de realizar
procedimentos de Alta Complexidade constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
realizando a fabricagdo e/ou manipulagédo das dietas e formulagdes da Nutricdo Enteral e Parenteral conforme legislagcao
vigente da Anvisa.

C. () - Atendimento por especialista, de acordo com a Equipe Multiprofissional, com capacidade de realizar
procedimentos de Alta Complexidade constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
realizando a fabricagdo e/ou manipulacdo de suas Dietas Enterais, conforme legislagdo vigente da Anvisa, terceirizando
a manipulagao das formulagdes Parenterais.

D. () - Atendimento por especialista, de acordo com a Equipe Multiprofissional, com capacidade de realizar
procedimentos de Alta Complexidade constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
realizando a manipulacao de suas formulagdes Parenterais, conforme legislacdo vigente da Anvisa, terceirizando a
manipulacao de suas Dietas Enterais.
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2. DECLARO AUTENTICAS AS INFORMAGOES CONTIDAS NESTE CADASTRO.

Assinatura do Diretor ou Chefe de Servigo
(carimbo-CRM)

10. CONSIDERAGOES ESPECIFICAS )
(DETALHES A SEREM DESTACADOS E COMPLEMENTACOES - USAR NUMERO DO ITEM)

ltem Anotacoes
CONCLUSOES DA EQUIPE

Area Suficiente | Suficiente c/Ressalvas |Insuficiente|Ndo Solicitada
Nutricdo Enteral

Nutricao Parenteral
COMENTARIOS/ Observagées relativas & Unidade:

Nome

Assinatura

Cargo/ Fungéao

Instituicao

Local

Data

ANEXO XXXIV

PARAMETROS PARA COMPOSICAO DE TETO FINANCEIRO EM TERAPIA NUTRICIONAL
(Origem: Anexo 4 da PRT SAS/MS 120/2009)

O percentual de leitos computados para terapia nutricional em uma unidade hospitalar tera a seguinte
composicao, para a definigdo do teto financeiro:

- hospitais habilitados como centro de referéncia em terapia nutricional e em terapia intensiva de
neonatologia ou queimados terédo percentual de 10% (dez por cento) dos leitos disponibilizados para o Sistema Unico de
Saude computados para terapia nutricional e o percentual de 20% (vinte por cento) destes leitos de terapia nutricional
computados para terapia parenteral.

- demais hospitais terdo o percentual de 5% (cinco por cento) de seus leitos disponibilizados para o
Sistema Unico de Saude computados para terapia nutricional e o percentual de 10% (dez por cento) destes leitos de
terapia nutricional computados para terapia parenteral.

ANEXO XXXV

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS DE REFERENCIA EM TRATAMENTO DA DOR
CRONICA

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 472/2002)

As secretarias de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios devem adotar as providéncias
necessarias para implantar/organizar/habilitar/cadastrar os centros de referéncia em tratamento da dor crénica no
quantitativo maximo estabelecido no Anexo LXXXV da Portaria de Consolidagao n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Os centros de referéncia serdo responsdaveis pela assisténcia integral e integrada aos pacientes portadores
de dor crbnica.

1 Cadastramento
1.1 Planejamento/Distribuicdo de Servigos

As secretarias de saude dos estados e do Distrito Federal deverdo estabelecer um planejamento de
distribuicdo regional dos centros de maneira a integrar a rede assistencial do estado, definindo e constituindo como
centros de referéncia em tratamento da dor crénica, além dos centros de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(Cacon) ja cadastrados, obedecidos os critérios de cadastramento estabelecidos por a Secao XIl do Capitulo | do Titulo
Il e os quantitativos definidos por estado, aqueles hospitais que, por suas caracteristicas técnicas, operacionais e
localizagdo geografica sejam os mais adequados para que se facilite o acesso aos usuarios e a cobertura assistencial
dos pacientes portadores de dor cronica.

1.2 Processo de Cadastramento
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1.2.1 Uma vez concluida a fase de planejamento/ distribuigdo de servigos, conforme estabelecido no Item
1.1 supra, o processo de cadastramento devera ser formalizado pela secretaria de saide do estado, do Distrito Federal
ou do municipio, de acordo com as respectivas condi¢gdes de gestdo e a divisdo de responsabilidades.

1.2.2 O Processo de cadastramento devera ser instruido com:

a - documentagdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias estabelecidas por a Secgédo Xl do
Capitulo | do Titulo II;

b - relatério de vistoria - a vistoria devera ser realizada in loco pela secretaria de saude responsavel pela
formalizacdo do processo de cadastramento que avaliara as condi¢gdes de funcionamento do servigo para fins de
cadastramento: area fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica e demais exigéncias estabelecidas na Segao XlI
do Capitulo | do Titulo II;

c - parecer conclusivo do gestor - manifestacdo expressa, firmada pelo secretario da saude, em relagéo ao
cadastramento. No caso de processo formalizado por secretaria municipal de saide de municipio, devera constar, além
do parecer do gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela integragdo do centro a rede
de referéncia estadual e a definicao dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.

2 Exigéncias para Cadastramento de Centros de Referéncia em Tratamento da Dor Crdnica
2.1 Exigéncias Gerais
O hospital devera cumprir as seguintes exigéncias gerais:

a - ser centro de alta complexidade em oncologia de tipo |, Il ou Ill devidamente cadastrado como tal pela
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude;

b - ser hospital geral, cadastrado pelo Sistema Unico de Saude que tenha instalado e em funcionamento,
no minimo, o seguinte:

- centro cirurgico;

- farmacia hospitalar;

- servigo de anestesiologia;

- servigo de neurologia;

- servigo de estatistica e arquivo médico;

- enfermarias de clinica médica ou pediatrica;

- enfermarias de clinica cirurgica;

- ambulatério para avaliagdo e acompanhamento dos pacientes em tratamento da dor crénica.
2.2 Exigéncias Especificas

Além das exigéncias gerais, os centros de referéncia deverdo cumprir com as seguintes exigéncias
especificas:

2.2.1 Instalagdes Fisicas

O hospital deve se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor ou outros
ditames legais que venham a substitui-la ou complementa-la, a saber:

a - RDC Anvisa n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para
Planejamento, Programacéao, Elaboragéo e Avaliagdo de projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude.

2.2.2 Ambulatério Especializado em Tratamento da Dor

O centro deve possuir um ambulatério especializado em tratamento da dor com atendimento por equipe
multiprofissional e interdisciplinar. A existéncia deste ambulatério devera ser informada no processo de cadastramento
do centro de referéncia.

2.2.3 Recursos Humanos

O centro deve contar com equipe interdisciplinar e multiprofissional de assisténcia ao portador de dor
cronica, devidamente capacitada para esta modalidade de atencdo. Entende-se por equipe multiprofissional e
interdisciplinar a combinagao de profissionais (de diferentes profissdes e/ou especialistas de uma mesma profissdo) que
trabalham em um mesmo local com uma finalidade comum, atuando de maneira interdependente, isto é, interagindo
formal e informalmente. Eles podem realizar avaliagbes isoladas, mas as informagdes destas s&o trocadas
sistematicamente, isto €, trabalham de maneira combinada, tanto no planejamento como na implementagéo de cuidados
ao paciente.

O Centro devera contar com:
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a - responsavel técnico - o centro deve ter um responsavel técnico pelo ambulatério especializado em
tratamento da dor, que pode ser um médico clinico geral, pediatra, fisiatra, reumatologista, oncologista, anestesiologista,
neurologista ou neurocirurgido, com seu respectivo titulo de especializagéo registrado no Conselho Federal de Medicina;

b - especialidades médicas: clinico geral, pediatra, anestesiologista, psiquiatra, neurocirurgido e/ou
neurologista;

¢ - profissionais de enfermagem - o centro deve dispor de enfermeiro e auxiliar/técnico de enfermagem
destinado(s) especificamente para o ambulatério de tratamento da dor;

d - outros profissionais: o centro deve dispor de equipe multiprofissional composta por, no minimo:
farmacéutico, fisioterapeuta, psicélogo e assistente social.

2.2.4 Materiais e Equipamentos

O centro deve possuir todos os materiais/equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagéo e
funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia aos portadores de dor crbnica, que possibilitem o diagndstico,
tratamento/acompanhamento médico de enfermagem e fisioterapico.

2.2.5 Recursos Diagnésticos e Terapéuticos

Os centros de referéncia deverao contar com recursos diagnésticos de analise clinicas, de imagem e
tragados. Assim, s&o requeridos, no minimo, os seguintes recursos:

- laboratério de analise clinicas: onde se realizem exames de bioquimica, hematologia, microbiologia,
gasometria e liquidos organicos, inclusive liquor;

- unidade de imagenologia: RX, ultrassonografia;

- anatomia patolégica: onde se realizem exames nas areas de citologia e histologia. A unidade de anatomia
patolégica deve participar de programa de avaliagao de qualidade;

- atendimento de intercorréncia(s): o hospital deve contar com servico de meédicos e enfermeiros
plantonistas nas 24 (vinte e quatro) horas do dia para atendimento das intercorréncias.

2.2.6 Rotinas de Funcionamento e Atendimento

O centro de referéncia deve possuir rotinas de funcionamento e atendimento escritas, atualizadas a cada 4
(quatro) anos e assinadas pelo responsavel técnico pelo centro. As rotinas devem abordar todos os processos
envolvidos na assisténcia, que contemplem desde os aspectos organizacionais até os operacionais e técnicos, incluindo
a avaliagdo dos pacientes portadores de dor crbnica, classificacdo da dor, critérios de tratamento e acompanhamento.
No que diz respeito ao uso de opiaceos no tratamento da dor cronica deve ser observado o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Croénica, publicado pelo Ministério da Saude.

As rotinas devem conter, no minimo, os seguintes itens:

a - critérios de avaliagdo dos pacientes e de indicacdo do tratamento analgésico - classificacdo da dor
moderadalintensa ou muito/intensa e sua respectiva inclusdo em um dos degraus da Escala Analgésica para os quais a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de opiaceo;

b - critérios de prescrigdo de opiaceos;

¢ - fluxos de atendimento dos pacientes;

d - fluxos de solicitagao, recebimento, dispensacao e devolugéo de opiaceos e seu controle;
e - procedimentos médicos e de enfermagem.

2.2.7 Registro de Pacientes

O centro deve cadastrar os pacientes em tratamento da dor crénica com uso de opiaceos. Este cadastro
devera ser aberto no proprio centro sendo que, desta forma, os pacientes passarao a participar do Programa Nacional de
Assisténcia & Dor e Cuidados Paliativos, do Sistema Unico de Saulde, instituido pela Portaria GM/ MS n° 19, de 3 de
janeiro de 2002. Devem constar do cadastro, no minimo, as seguintes informacoes:

a - identificagao do paciente;

b - enderego e telefone;

¢ - nome de parente ou responsavel, com enderego e telefone;

d - diagnéstico da doenga basica e indicagdo do tratamento analgésico;

e - avaliagao e classificagdo da dor - fraca, moderada ou intensa/muito intensa e sua respectiva inclusao
em um dos degraus da Escala Analgésica para os quais a Organizagdo Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso de
opiaceos;

f - identificacdo do médico responsavel pelo atendimento e prescri¢ao;
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g - controle da dispensagédo de opiaceos - previsdo de necessidade mensal, quantidades fornecidas por
més (especificar o numero de comprimidos, frascos, ampolas entregues e em que dosagem) e informag¢do quanto ao
retorno das unidades eventualmente nao utilizadas;

h - avaliagdo sumaria da evolugao do paciente e da resposta analgésica, utilizando-se escala numérica ou
visual analégica.

2.2.8 Dispensacao de Opiaceos

O centro de referéncia que for unidade dispensadora de opiaceos devera observar o estabelecido no
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Crénica, publicado pelo Ministério da Saude e, ainda, o estabelecido
na Resolugao de Diretoria Colegiada da Anvisa n° 202, de 18 de julho de julho de 2002, e na Portaria SVS/MS n° 344, de
12 de maio de 1998.

2.3 - Manutencao do Cadastramento
A manutengao do cadastramento estara vinculada ao:
a - cumprimento, pelo centro, das normas estabelecidas na Secao Xll do Capitulo | do Titulo Il;

b - cumprimento do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Dor Croénica, publicado pelo Ministério da
Saude e, ainda, o estabelecido na Resolugéo de Diretoria Colegiada da Anvisa n° 202, de 18 de julho de 2002, e na
Portaria SVS/MS n° 344, de 12 de maio de 1998;

c - avaliacdo de funcionamento do servigo por meio da realizacdo de vistorias periddicas pela respectiva
secretaria de saude sob cuja gestdo esteja o centro de referéncia e pela Vigilancia Sanitaria (estadual).

ANEXO XXXVI

RELACAO DE PROCEDIMENTOS PARA EMISSAO DE MAIS DE UMA APAC-I/FORMULARIO PARA O
MESMO PACIENTE NA MESMA COMPETENCIA

(Origem: Anexo VIIl da POC SE/MS,SAS/MS 47/2001)

CODIGO PROCEDIMENTO
19.083.02-5 |Leco para Tratamento parcial ou completo de litiase em uma regido renal
19.083.04-1 Leco para Tratamento Subsequente de Litiase em uma regido renal
04.09.01.017-0|Instalagao Endoscépica de Cateter Duplo J

ANEXO XXXVII

A RELACAO DE PROCEDIMENTOS QUE PODERAO SER AUTORIZADOS NUMA MESMA
COMPETENCIA OBSERVANDO-SE O INTERVALO PARA OS TRATAMENTOS SUBSEQUENTES

(Origem: Anexo IX da POC SE/MS,SAS/MS 47/2001)

CODIGO PROCEDIMENTO
19.083.03-3 Leco para tratamento parcial ou completo de Litiase em duas regides renais
19.083.05-0 |O Leco para tratamento subsequente de litiase em duas regides renais

04.09.01.017-0|Instalagao Endoscépica de Cateter Duplo J
ANEXO XXXVIII

ATESTADO E RELATORIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA A IDENTIFICAGAO DAS
PESSOAS COM DEFICIENCIA NO SISTEMA UNICO DE SAUDE", A SER UTILIZADO PARA A CONCESSAO DO
PASSE LIVRE.

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 502/2009)
(redacado dada pela PRT SAES/MS 835/2021)

MINISTERIO DA SAUDE

Secretaria de Atengao Especializada a Saude

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERESTADUAL

Lei n® 8.899, de 29/06/1994 e Decreto n° 3.691, de 19/12/2000.

ATESTADO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
ReEQUEIENTE: ...
Local do EXame: .......ccovevviiiiiiiieieee e Data: ...... /... /...

Atestamos, para a finalidade de concessao de gratuidade nos servigos de transporte interestadual coletivo de
passageiros, que o requerente acima qualificado, que se identificou, possui a deficiéncia e a incapacidade permanente
abaixo assinalada, nos termos das defini¢cdes transcritas (artigo 4° do Decreto 3.298, de 20 de dezembro de 1999,
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alterado pelo artigo 70 do Decreto 5.296, de 2 de dezembro de 2004).

Observacao : A deficiéncia e a incapacidade permanente devem ser atestadas por equipe responsavel pela area
correspondente a deficiéncia, anexando-se os respectivos exames complementares. A
OBRIGATORIO APRESENTAR NO VERSO RELATORIO MEDICO COM HISTORICO DA DEFICIENCIA.

CID 10
Tipo de Deficiéncia Obrigatorio indicar
conforme definicao

DEFICIENCIA FiSICA - alteragéo completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo
humano, acarretando o comprometimento da funcéo fisica , apresentando-se sob a forma de
paraplegia, paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia,
hemiplegia, hemiparesia, estomia, amputac¢do ou auséncia de membro, paralisia cerebral,
nanismo, membros com deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e
as que nao produzam dificuldades para o desempenho de funcdes .

DEFICIENCIA AUDITIVA - perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou
mais, aferida por audiograma nas frequiéncias de 500Hz, 1.000Hz, 2.000Hz, e 3.000Hz;

FREQUENCIAS: 500Hz 1.000Hz 2.000Hz 3.000Hz
Ouvido Direito: S dB S dB S dB S dB
Ouvido Esquerdo: R dB S dB S dB R dB

DEFICIENCIA VISUAL - cegueira, na qual a acuidade visual é igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor correcdo optica ; a baixa visédo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05
no melhor olho, com a melhor corregdo 6ptica; os casos nos quais a somatéria da medida do
campo visual em ambos os olhos for igual ou menor de 60°; ou a ocorréncia simultadnea de
quaisquer das condi¢des anteriores.

DEFICIENCIA VISUAL Olho Direito Olho Esquerdo
Acuidade Visual: s e,

Campo Visual: T e

DEFICIENCIA INTELECTUAL/MENTAL - funcionamento intelectual significativamente inferior &
média, com manifestacdo antes dos dezoito anos e limitacbes associadas a duas ou mais areas
de habilidades adaptativas , tais como: a) comunicagéo, b) cuidado pessoal, c) habilidades
sociais, d) utilizagdo dos recursos da comunidade, e) saude e seguranga, f) habilidades
académicas, g) lazer, e h) trabalho.

abcdefgh

DEFICIENCIA RENAL CRONICA

Assinatura: Assinatura:

OBRIGATORIO ASSINATURA DE DOIS PROFISSIONAIS SENDO UM MEDICO

Carimbo e Registro Profissional Carimbo e Registro no CRM
DISTRIBUICAO GRATUITA - Venda proibida

VERSO

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengao Especializada a Saude

CONCESSAO DE PASSE LIVRE INTERESTADUAL
Lei n° 8.899, de 29/06/1994 e Decreto n° 3.691, de 19/12/2000. )
RELATORIO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS

ReEQUEIENTE: ...

Local do EXame: ......cc..ueeeieiieiiiiiiieiieeee e Data: ....... [ [

Apresentamos para a finalidade de concessao de gratuidade nos servi¢os de transporte interestadual coletivo de
passageiros, relatério médico e histérico da deficiéncia e da incapacidade permanente do requerente acima qualificado.

Observagjézo : ]
O RELATORIO DEVERA CARACTERIZAR A INCAPACIDADE PERMANENTE LEVANDO EM CONTA AS

DEFINICOES E INFORMAR O HISTORICO DA DEFICIENCIA.
Relatério Médico e Histoérico da Deficiéncia

Assinatura: Assinatura:
OBRIGATORIA ASSINATURA DE DOIS PROFISSIONAIS SENDO UM MEDICO
Carimbo e Registro Profissional Carimbo e Registro no CRM

DISTRIBUICAO GRATUITA - Venda proibida
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ANEXO XXXIX

LISTA DE HABILITACOES NO SCNES CUJO REGISTRO FOI DESCENTRALIZADO PARA OS
GESTORES ESTADUAIS, DISTRITAL E MUNICIPAIS DE SAUDE

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 629/2006)

Cddigo |Descrigao

09.01 |Cuidados prolongados - Enfermidades Cardiovasculares

09.02 |Cuidados prolongados - Enfermidades Pneumoldégicas

09.03 |Cuidados prolongados - Enfermidades Neurolégicas

09.04 |Cuidados prolongados - Enfermidades do tecido Osteomuscular/Conjuntivo
09.05 |Cuidados prolongados - Enfermidades Oncoldgicas

09.06 |Cuidados prolongados - Enfermidades da Aids

09.07 |Cuidados prolongados - Enfermidades devido a Causas externas
13.01 |Internagao Domiciliar

19.01 |Laqueadura

19.02 |Vasectomia

28.01 |Cuidados Intermediarios Neonatais

29.01 |Videocirurgias
ANEXO XL

LISTA DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE DISPOEM DE CONTRATO DE GESTAO/METAS A
SEREM IDENTIFICADOS NO SCNES POR GESTORES ESTADUAIS, DISTRITAL E MUNICIPAIS

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 629/2006)

Cddigo |Descrigao

70.00 Tabela de Contrato de Gestdo/Metas

70.01 |Hospital de Ensino com Contrato de Gestao/Metas

70.02 |Hospital de Pequeno Porte com Contrato de Gestao/ Metas

70.03 |Hospital Filantrépico com Contrato de Gestao/ Metas

70.04 |Hospital de Ensino com Contrato de Gestao/Metas-MEC
ANEXO XLI

LISTA DE CODIGOS PARA IDENTIFICAR NO SCNES OS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE QUE
DISPOEM DE INCENTIVOS E/OU DAS MODALIDADES CONTRATUAIS COM A NAO GERACAO DE CREDITO POR
PRODUGAO AMBULATORIAL E OU HOSPITALAR

(Origem: Anexo 3 da PRT SAS/MS 629/2006)

Cddigo |Descrigao

71.00 |Tabela de ndo geracao de crédito por produgéo na internagdo e/ou ambulatério

71.01 |Estabelecimento de salde sem geragéo de crédito na média complexidade ambulatorial
71.02 |Estabelecimento de salde sem geragéo de crédito na média complexidade hospitalar
71.03 |Estabelecimento de salde sem geragao de crédito na alta complexidade ambulatorial
71.04 |Estabelecimento de salude sem geragao de crédito na alta complexidade hospitalar

Estabelecimento de saude sem geragéo de crédito para os procedimentos financiados com o Fundo de Agdes

71.05 Estratégicas e Compensacgao

71.06 |Estabelecimento de saude sem geragao de crédito total
ANEXO XLII

COMPOSICAO MiNIMA DE PROFISSIONAIS PARA O SERVICO ESPECIALIZADO REGULAGAO
ASSISTENCIAL DOS SERVICOS DE SAUDE

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 1268/2013)

cOD DESCRICAO DO cOD DESCRICAO DA

SERVICO CLASSIFICACAO GRUPO EQUIPE MINIMA
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CBO DESCRICAO

REGULACAO DO 2251* |MEDICOS CLINICOS (familia) ou

) REGULACAO DE ou MEDICOS EM ESPECIALIDADES
104 /Q%IIEESRSV?CAO/QCDOEES 001 INTERNACAO 1 2252 | CIRURGICAS (familia) ou MEDICOS EM
A HOSPITALAR ou MEDIGINA DIAGNOSTICA E
2253*  TERAPEUTICA (familia)
CENTRAL DE , ,
003 REGULAGAO DAS |1 2251*  MEDICOS CLINICOS (familia)
URGENCIAS
422205 TELEFONISTA
4222-20 OPERADOR DE RADIOCHAMADA
) 2251*  MEDICOS CLINICOS (familia) ou
REGULACAO ou MEDICOS EM ESPECIALIDADES
006 ESTADUAL DE ALTA 1 2252*  CIRURGICAS (familia) ou MEDICOS EM
COMPLEXIDADE ou MEDICINA DIAGNOSTICA E
2253+  TERAPEUTICA (familia)
2251*  MEDICOS CLINICOS (familia) ou
REGULACAO ou MEDICOS EM ESPECIALIDADES
007 NACIONAL DE ALTA 1 2252 | CIRURGICAS (familia) ou MEDICOS EM
COMPLEXIDADE ou MEDIGINA DIAGNOSTICA E
2253*  TERAPEUTICA (familia)
x 2251*  MEDICOS CLINICOS (familia) ou
UL AYORIAL DE ou  MEDICOS EM ESPECIALIDADES
oo P 1 2252 | CIRURGICAS (familia) ou MEDICOS EM
oo, EXIDADE ou MEDICINA DIAGNOSTICA E
2253*  TERAPEUTICA (familia)
2251*  MEDICOS CLINICOS (familia) ou
REGULACAO ou MEDICOS EM ESPECIALIDADES
009 AMBULATORIAL DE 1 2252+ CIRURGICAS (familia) ou MEDICOS EM
ALTA COMPLEXIDADE ou MEDICINA DIAGNOSTICA E

2253* TERAPEUTICA (familia)
* Familia de CBO onde pode ser informado qualquer um dos profissionais da familia.

ANEXO XLII

CLASSIFICACOES DO SERVICO DE REABILITACAO (CODIGO 135) NA TABELA DE SERVICOS
ESPECIALIZADOS DO SCNES

(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 971/2012)

DESCRICAO DO DESCRICAO DA

coD  2ERVRS COD R RSIFICAGAO GRUPO EQUIPE MINIMA
SERVICO CLASS CBO |DESCRICAO
SERVICO DE ; 2252- |MEDICO
135 REABILITACAO 001 |REABILITAGAO VISUAL 1 65  OFTALMOGOLISTA
(2)236' FISIOTERAPEUTA

2239- | TERAPEUTA
05 OCUPACIONAL

2515-
10

2251-
12

2238-
10

3236- FISIOTERAPEUTA

2239- |TERAPEUTA
05 OCUPACIONAL

2515- PSICOLOGO

PSICOLOGO
002 REABILITAGAO INTELECTUAL |1 MEDICO NEUROLOGISTA

FONOAUDIOLOGO

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
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10

003

REABILITAGAO FiSICA

2252-
70

MEDICO ORTOPEDISTA

2236-
05

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

2238-
10

FONOAUDIOLOGO

2515-
10

PSICOLOGO

2235-
05

ENFERMEIRO

2251-
60

MEDICO FISATRA

2236-
05

FISIOTERAPEUTA

2239-
05

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

2238-
10

FONOAUDIOLOGO

2515-
10

PSICOLOGO

2235-
05

ENFERMEIRO

2251-
12

MEDICO NEUROLOGISTA

2236-
05

FISIOTERAPEUTA

2239-
05

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

2238-
10

FONOAUDIOLOGO

2515-
10

PSICOLOGO

2235-
05

ENFERMEIRO

005

REABILITAGAO AUDITIVA

—_

2252-
75

MEDICO OTORRINO

LARINGOLOGISTA

2238-
10

FONOAUDIOLOGO

2515-
10

PSICOLOGO

2252-
75

MEDICO FONIATRA

2238-
10

FONOAUDIOLOGO

2515-
10

PSICOLOGO

006

ASSISTENCIA VENTILATORIA

—_

2252-
70

MEDICO ORTOPEDISTA

2236-
05

FISIOTERAPEUTA

2239-
05

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

2238-
10

FONOAUDIOLOGO

Centro de Documentagdo
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ANEXO XLIV

OFICINA ORTOPEDICA FIXA

OFICINA ORTOPEDICA
INTINERANTE TERRESTRE

OFICINA ORTOPEDICA
INTINERANTE FLUVIAL

2515-
10

2235-
05

2251-
60

2236-
05

2239-
05

2238-
10

2515-
10

2235-
05

2251-
12

2236-
05

2239-
05

2238-
10

2515-
10

2235-
05

3225-
05

2236-
05

2239-
05

3225-
05

2236-
05

3225-
05

2239-
05

3225-
05

2236-
05

3225-
05

2239-
05

PSICOLOGO
ENFERMEIRO
MEDICO FISATRA

FISIOTERAPEUTA

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGO
PSICOLOGO
ENFERMEIRO

MEDICO NEUROLOGISTA

FISIOTERAPEUTA

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGO
PSICOLOGO

ENFERMEIRO

TECNICO DE ORTESE E
PROTESE

FISIOTERAPEUTA

TERAPEURA
OCUPACIONAL

TECNICO DE ORTESE E
PROTESE
FISIOTERAPEUTA

TECNICO DE ORTESE E
PROTESE

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

TECNICO DE ORTESE E
PROTESE
FISIOTERAPEUTA
TECNICO DE ORTESE E
PROTESE

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

COMPOSICAO DE PROFISSIONAIS MINIMA PARA O SERVICO ESPECIALIZADO 164 SERVICO DE
ORTESES PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS EM REABILITAGCAO

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 971/2012)
(redacado dada pela PRT SAS/MS 722/2013)
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COD |DESCRIGCAO DO
SERV |SERVICO

SERVICO DE
ORTESES,
PROTESES E
MATERIAIS
ESPECIAIS EM
REABILITACAO

164

coD
CLAS

001

002

003

004

005

006

DESCRICAO DA
CLASSIFICACAO

DISPENSACAO DE OPM
AUXILIARES DE
LOCOMOCAO

MANUNTECAO E
ADAPTACAO DE OPM
AUXILIARES DE
LOCOMOGAO

DISPENSAQAO DE OPM
ORTOPEDICA

MANUNTENGAO E
ADAPTACAO DE OPM
ORTOPEDICA

DISPENSACAO DE OPM
AUDITIVA

MANUNTECAO E
ADAPTACAO DE OPM
AUDITIVA

GRUPO EQUIPE MINIMA

CBO

2252-
70

2236-
05

2239-
05

2251-
60

2236-
05

2239-
05

2251-
12

2236-
05

2239-
05

2252-
70

2236-
05

2239-
05

2251-
60

2236-
05

2239-
05

2251-
12

2236-
05

2239-
05

2252-
75

2238-
10

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
Centro de Documentagdo
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DESCRICAO

SEM DEFINICAO

MEDICO ORTOPEDISTA

FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MEDICO FISIATRA
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MEDICO NEUROLOGISTA
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL

SEM DEFINICAO

MEDICO ORTOPEDISTA

FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MEDICO FISIATRA
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
MEDICO NEUROLOGISTA
FISIOTERAPEUTA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
SEM DEFINICAO

MEDICO
OTORRINOLARINGOLOGISTA

FONOAUDIOLOGO




2252-

2 292" MEDICO FONIATRA
4238 FONOAUDIOLOGO
DISPENSACAO DE OPM -
007 | OFTALMOLOGICA 1 - SEM DEFINICAO
ADAPTACAO DE OPM -
008 | OFTALMOLOGICA 1 - SEM DEFINICAO
s0g  SUBSTITUIGAO/ TROCADE A F——
OPM
DISPENSAGCAO DE OPM EM -
010 | GASTROENTEROLOGIA 1 - |SEM DEFINICAO
DISPENSAGCAO DE OPM EM -
011 | UROLOGIA 1 . |SEM DEFINICAO

ANEXO XLV

INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS, ORTESES,
PROTESES E MATERIAIS ESPECIAIS DO SUS

(Origem: Anexo 3 da PRT SAS/MS 971/2012)

Procedimento: 07.01.01.018-5 ADAPTACAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAO

Descrigao: Realizagdo adaptacao da cadeira de rodas e cadeira de banho para a condigéo funcional do usuario.

Origem:

Complexidade: |MC-Média Complexidade

Modalidade: 01-Ambulatorial

Instrumento de |55 gpA (Individualizado)

Registro:

;!po de 06 - Média e Alta Complexidade - MAC
inanciamento:

Valor

Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor

Ambulatorial R$ 0,00

Total:

Valor Hospitalar

Sp- R$ 0,00

Valor Hospitalar

SH- R$ 0,00

Valor Hospitalar

Total: R$ 0,00

Atributo

. |037-Exige CNPJ do Fornecedor
Complementar:

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 anos
Quantidade
AN 2
Maxima:
Media
Permanéncia:
Pontos:
Especialidade do
Leito:
CBO: 2252-70, 2251-60, 2251-12, 2236-05, 2239-05
cID: A17, A30, A303, A305, A309, A46, A85, A523, A803, A812, A818, A819, A86, A87, A888, B23, BO0O0,

B91, B92, B941, C402, C403, C409, C41, C412, C700, C701, C709, C71, C72, C765, C80, E104,

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo
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Servigo /
Classificacao:

Procedimento:
Descrigao:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor

Ambulatorial SA:

Valor
Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar
SP:

Valor Hospitalar
SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:

Idade Minima:
Idade Maxima:
Quantidade
Maxima:
Media
Permanéncia:
Pontos:

Especialidade do

E114, E124, E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E84,

FO1, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G04, G041, G09,
G10, G11, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G12, G120, G121, G122, G128, G129,
G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219,

G24, G25, G300, G301, G308, G310, G311, G3112, G318, G319, G32, G35, G379, G40, G403,
G409, G379, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G711,
G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729,

G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824,
(G825, G831, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935, G936, G937,
(G938, G939, G950, G951, G952, G958, G959, G96, G961, G968,

G969, G97, G98, G998, 1500, 161, 162, 164, 167, 1671, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1729,
L89, L97, M069, M089, M09, M10, M139, M15, M16, M17, M199, M217, M219, M32, M41, M45,
M510, M541, M60, M61, M62, M63, M65, M66, M67, M68,

M70, M71, M86, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052,
Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q06, Q65, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685, Q70,
Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q76,

Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875,
Q878, Q999, R26, R260, R261, R268, S06, S067, S068, S069, S141, S241, S32, S340, S341, S342,
5343, S344, S345, S346, S348, S383, S399, §720, S73, S74, S76, S77,

S780, S781, S789, S79, S82, S83, S84, S86, S87, S880, S881, S889, S89, S92, S93, S94, S96, S97,
S981, S982, S983, S984, S99, T08, T093, T12, T13, T24, T25, T659, T871, T873, T903, TA05, T913,
T93, T940, T953, T959, 2894, 7895, Z896, Z897, 72898, Z899.

164/002 - Manutengao e adaptagao de OPM auxiliares de locomogao (Servigo de orteses, proteses e
materiais especiais em reabilitagéo)

07.01.01.019-3 MANUTENGAO DE OPM AUXILIARES DE LOCOMOGAO

Realizagdo de manutengao ou reparo de pegas de bengala, cadeira de rodas, cadeira de banho,
muleta e andador.

MC-Média Complexidade
01-Ambulatorial

02-BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade - MAC

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

037-Exige CNPJ do Fornecedor

Ambos
0 més(es)
110 anos

2
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Leito:
CBO:

CID:

Servigo /
Classificacao:

Procedimento:
Descrigao:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro

Tipo de
Financiamento:

Valor

Ambulatorial SA:

Valor
Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar
SP:

Valor Hospitalar
SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade
Maxima:

2252-70, 2251-60, 2251-12, 2236-05, 2239-05

A17, A30, A303, A305, A309, A46, A85, A523, A803, A812, A818, A819, A86, A87, A888, B23, B90O,
B91, B92, B941, C402, C403, C409, C41, C412, C700, C701, C709, C71, C72, C765, C80, E104,
E114, E124, E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E84,

FO1, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G04, G041, G09,
G10, G11, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G12, G120, G121, G122, G128, G129,
G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219,

G24, G25, G300, G301, G308, G310, G311, G3112, G318, G319, G32, G35, G379, G40, G403,
G409, G379, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710, G711,
G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728, G729,

G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823, G824,
(G825, G831, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935, G936, GA37,
(G938, G939, G950, G951, G952, G958, G959, G96, G961, G968,

G969, G97, G98, G998, 1500, 161, 162, 164, 167, 1671, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1729,
L89, L97, M069, M089, M09, M10, M139, M15, M16, M17, M199, M217, M219, M32, M41, M45,
M510, M541, M60, M61, M62, M63, M65, M66, M67, M68,

M70, M71, M86, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052,
Q053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q06, Q65, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685, Q70,

Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q76, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784,
Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R26, R260, R261,
R268, S06, S067, S068, S069, S141, S241, S32, S340, S341, S342,

S343, S344, S345, S346, S348, S383, S399, S720, S73, S74, S76, S77, S780, S781, S789, S79,
S82, S83, S84, S86, S87, S880, S881, S889, S89, S92, S93, S94, S96, S97, S981, S982, S983,
S984, S99, T08,T093, T12, T13, T24, T25, T659, T871, T873, T903, T905, T913, T93, T940, T953,
T959, 72894, 7895, 72896, 72897, 2898, 2899.

164/002 - Manutengao e adaptagao de OPM auxiliares de locomogao (Servigo de orteses, proteses e
materiais especiais em reabilitacao)

07.01.02.057-1 ADAPTAGAO DE OPM ORTOPEDICA

Realizagdo de reparo ou ajustes para adequacao funcional da ortese e prétese de membros
inferiores, superiores e tronco para a condigao atual do usuario.

MC-Média Complexidade
01-Ambulatorial

02-BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade - MAC

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00
R$ 0,00

037-Exige CNPJ do Fornecedor

Ambos
0 més(es)
110 anos

2
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Media
Permanéncia:

Pontos:

Especialidade do
Leito:

CBO:

CID:

Servico /
Classificagao:

Procedimento:
Descrigao:

Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro

Tipo de
Financiamento:

Valor
Ambulatorial SA:

Valor
Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar
SP:

Valor Hospitalar
SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo

2252-70, 2251-60, 2251-12, 2236-05, 2239-05

A17, A30, A303, A305, A309, A46, A85, A523, A803, A812, A818, A819, A86, A87, A888, B23, B900,
B91, B92, B941, C402, C403, C409, C41, C412, C700, C701, C709, C71, C72, C765, C80, E104,
E114, E124, E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E84,

FO1, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G04, G041, G09,
G10, G11, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G12, G120, G121, G122, G128, G129,
G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219,

G24, G25, G300, G301, G308, G310, G311, G3112, G318, G319, G32, G35, G379, G40, G403,
G409, G379, G564, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710,
G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728,

G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823,
G824, G825, G831, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935, G936,
G937, G938, G939, G950, G951, G952, G958, G959, G96, G961,

G968, G969, G97, G98, G998, 1500, 161, 162, 164, 167, 1671, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698,
1729, L89, L97, M069, M089, M09, M10, M139, M15, M16, M17, M199, M217, M219, M32, M41, M45,
M510, M541, M60, M61, M62, M63, M65, M66, M67,

M68, M70, M71, M86, M910, M930, N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052,
QO053, Q054, Q055, Q056, Q057, Q058, Q059, Q06, Q65, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685, Q70,
Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749,

Q76, Q780, Q781, Q782, Q783, Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874,
Q875, Q878, Q999, R26, R260, R261, R268, S06, S067, S068, S069, S141, S241, S32, S340, S341,

S342, S343, S344, S345, S346, S348, S383, S399, S589, S684, S688, S689, S720, S73, S74, S76,
S77, S780, S781, S789, S79, S82, S83, S84, S86, S87, S880, S881, S889, S89, S92, S93, S94, S96,
S97, S981, S982, S983, S984, S99, T022, T08, T093, T10, T111, T112, T113,

T115, T118, T119, T12, T13, T22, T220, T221, T222, T223, T24, T25, T50, T51, T659, T871, T873,
T901, T905, T908, T909, T911, T913, T920, T921, T922, T923, T924, T925, T926, T928, T929, T93,
T940, T952, T953, T959, Y835, 2894, 2895, 2896, 2897, Z898, Z899.

164/004 - Manutencgao e adaptacdo de OPM ortopédica (Servigo de orteses, préteses e materiais
especiais em reabilitagao)

07.01.02.058-0 MANUTENGCAO DE OPM ORTOPEDICA

Realizagao de substituigdo ou reparo de forragéo, velcro ou pega de Ortese e protese de membros
inferiores, superiores e tronco.

MC-Média Complexidade
01-Ambulatorial

02-BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade - MAC

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00
037-Exige CNPJ do Fornecedor
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Complementar:
Sexo:

Idade Minima:
Idade Maxima:
Quantidade
Maxima:

Media
Permanéncia:
Pontos:

Especialidade do
Leito:

CBO:

CID:

Servico /
Classificagao:
Procedimento:
Descrigao:
Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor
Ambulatorial SA:

Valor
Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar
SP:

Ambos
0 més(es)
110 anos

2

2252-70, 2251-60, 2251-12, 2236-05, 2239-05

A17, A30, A303, A305, A309, A46, A85, A523, A803, A812, A818, A819, A86, A87, A888, B23, BI0O,
B91, B92, B941, C402, C403, C409, C41, C412, C700, C701, C709, C71, C72, C765, C80, E104,
E114, E124, E134, E144, E760, E761, E762, E763, E768, E769, E84,

FO1, FO3, F710, F82, F840, F841, F842, F843, F844, F845, F848, F849, G039, G04, G041, G09,
G10, G11, G110, G111, G112, G113, G114, G118, G119, G12, G120, G121, G122, G128, G129,
G130, G131, G132, G138, G20, G210, G211, G212, G213, G218, G219,

G24, G25, G300, G301, G308, G310, G311, G3112, G318, G319, G32, G35, G379, G40, G403,
G409, G379, G564, G579, G589, G600, G601, G602, G603, G608, G609, G610, G629, G700, G710,
G711, G712, G713, G718, G719, G720, G721, G722, G723, G724, G728,

G729, G800, G801, G802, G803, G804, G808, G809, G810, G811, G819, G820, G821, G822, G823,
(G824, G825, G831, G833, G834, G838, G839, G910, G930, G931, G932, G933, G934, G935, G306,

G937, G938, G939, G950, G951, G952, G958, G959, G96, G961, G968, G969, G97, GI98, G998,
1500, 161, 162, 164, 167, 1671, 1679, 1690, 1691, 1692, 1693, 1694, 1698, 1729, L89, L97, M069, M089,
M09, M10, M139, M15, M16, M17, M199, M217, M219, M32,

M41, M45, M510, M541, M60, M61, M62, M63, M65, M66, M67, M68, M70, M71, M86, M910, M930,
N180, P910, Q02, Q039, Q042, Q043, Q049, Q050, Q051, Q052, Q053, Q054, Q055, Q056, QO57,
Q058, Q059, Q06, Q65, Q668, Q682, Q683, Q684, Q685,

Q70, Q730, Q731, Q738, Q740, Q741, Q742, Q743, Q748, Q749, Q76, Q780, Q781, Q782, Q783,
Q784, Q785, Q786, Q788, Q789, Q870, Q871, Q872, Q873, Q874, Q875, Q878, Q999, R26, R260,
R261, R268, S06, S067, S068, S069, S141, S241, S32, S340, S341,

S342, S343, S344, S345, S346, S348, S383, S399, S589, S684, S688, S689, S720, S73, S74, S76,
S77, 8780, S781, S789, S79, S82, S83, S84, S86, S87, S880, S881, S889, S89, §92, S93, S94, S96,
S97, S981, S982, S983, S984, S99, T022, T08, T093, T10, T111, T112, T113,

T115, T118, T119, T12, T13, T22, T220, T221, T222, T223, T24, T25, T50, T51, T659, T871, T873,
T901, T905, T908, T909, T911, T913, T920, T921, T922, T923, T924, T925, T926, T928, T929, T93,
T940, T952, T953, T959, Y835, 2894, 72895, Z896, Z897, Z898, Z899.

164/004 - Manutencgao e adaptacdo de OPM ortopédica (Servigo de 6rteses, préteses e materiais
especiais em reabilitagao)

07.01.03.030-5 MANUTENCAO DE OPM AUDITIVA
Reposicao de pecgas danificadas do aparelho auditivo sonoro individual (AASI).

MC-Média Complexidade
01-Ambulatorial

02-BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade - MAC

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
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Valor Hospitalar
SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

R$ 0,00
R$ 0,00

037-Exige CNPJ do Fornecedor

Sexo: Ambos
Idade Minima: 0 més(es)
Idade Maxima: 110 anos
Quantidade

AN 2
Maxima:
Media
Permanéncia:
Pontos:

Especialidade do
Leito:

CBO: 2252-75, 2238-10
. H833, H900, H901, H902, H903, H904, H905, H906, H907, H908, H910, H911, H912, H913, H918,
CID:
H919, H932
Servigo / 164/006 - Manutencao e adaptacdo de OPM auditiva (Servigo de orteses, préteses e materiais
Classificagao: especiais em reabilitagao)

Procedimento: 07.01.04.014-9 ADAPTACAO DE OPM OFTALMOLOGICA

Descrigao:

Origem:

Processo clinico de orientagdo e acompanhamento para uso funcional da értese e protese
oftalmoldgica.

Complexidade: MC-Média Complexidade
Modalidade: 01-Ambulatorial

Instrumento de

02-BPA (Individualizado)

Registro:

;!po de 06 - Média e Alta Complexidade - MAC
inanciamento:

Valor

Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor

Ambulatorial R$ 0,00

Total:

Valor Hospitalar

Sp R$ 0,00

Valor Hospitalar

SH: R$ 0,00

Valor Hospitalar R$ 0,00

Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:
Idade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade Maxima:
Media Permanéncia:

Pontos:

Especialidade do
Leito:

CBO:
CID:

037-Exige CNPJ do Fornecedor

Ambos

0 més(es)
110 anos
2

2252-65, 2236-05, 2239-05
H540, H541, H542, H543, H544,H545,H546, H547, H520, H521, H522, H524, H525, H526, H527,
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Servigo /
Classificagao:
Procedimento:
Descrigao:
Origem:
Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor Ambulatorial
SA:

Valor Ambulatorial
Total:

Valor Hospitalar SP:
Valor Hospitalar SH:

Valor Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:
Media Permanéncia:
Pontos:

Especialidade do
Leito:

CBO:
CID:

Servico /
Classificagao:

H541, H542, H543, H545, H546, H547.

164/008 - Manutencao e adaptagdo de OPM Oftalmoldgica (Servigo de orteses, proteses e

materiais especiais em reabilitacdo)

07.01.04.015-7 MANUTENCAO DE OPM OFTALMOLOGICA
Realizagao de troca por quebra ou desgaste de pecas da ortese e prétese oftalmoldgica.

MC-Média Complexidade
01-Ambulatorial

02-BPA (Individualizado)
06 - Média e Alta Complexidade - MAC
R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00
R$ 0,00

R$ 0,00

07-Exige CNPJ do Fornecedor

Ambos

0 més(es)
110 anos
2

2252-65, 2236-05, 2239-05

H540, H541, H542, H543, H544,H545,H546, H547, H520, H521, H522, H524, H525, H526, H527,

H541, H542, H543, H545, H546, H547.

164/008 - Manutencgao e adaptagdo de OPM Oftalmoldgica (Servigo de orteses, proteses e

materiais especiais em reabilitagéo)

ANEXO XLVI

ATUALIZACAO DA TABELA DE HABILITAGAO DO SCNES

(Origem: Anexo A da PRT SAS/MS 492/2013)

COD DESCRIGAO

22.01/CENTRO DE REABILITAGAO EM MEDICINA FiSICA

22.02|CENTRO DE REABILITAGAO FiSICA - NIVEL INTERMEDIARIO

22.03 CENTRO DE REABILITACAO VISUAL

22.04 CENTRO DE REABILITAGAO AUDITIVA NA MEDIA COMPLEXIDADE
22.05 CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA NA ALTA COMPLEXIDADE

22.06 CENTRO DE REABILITACAO INTELECTUAL

22.07 55 AUTISMO

22.08 £i51cA

22.09

CENTRO DE REABILITAGAO DOS TRANSTORNOS DO ESPECTRO
CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE

CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE
INTELECTUAL
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CENTRALIZADA/DESCENTRALIZADA
CENTRALIZADA
CENTRALIZADA
CENTRALIZADA
CENTRALIZADA
CENTRALIZADA
CENTRALIZADA

CENTRALIZADA

CENTRALIZADA

CENTRALIZADA




CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER) - MODALIDADE

22.10 SN RO CENTRALIZADA
511 CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER) - MODALIDADE | e\ TRALIZADA
VISUAL
ANEXO XLVII
COMPOSICAO MINIMA DO SERVICO ESPECIALIZADO 135 SERVICO DE REABILITAGAO
(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 492/2013)
COD DESCRICAO ..~ DESCRICAO DA ;
SERV DO SERVICO  COP CLASSIFICACAO GRUPO EQUIPE MINIMA
CBO |DESCRICAO
SERVICO DE REABILITACAO 2052 | .
135 RERBILTAGAO | VISUAL 1 2 MEDICO OFTALMOLOGISTA
3239' TERAPEUTA OCUPACIONAL
2 2252' MEDICO OFTALMOLOGISTA
2236-
050u FISIOTERAPEUTA GERAL ou TERAPEUTA
2239- OCUPACIONAL
05
%815- PSICOLOGO
) 2251- | ,
,  REABILITACAO 1 330u | MEDICO PSIQUIATRA ou MEDICO
INTELECTUAL 2251- NEUROLOGISTA
12
3239' TERAPEUTA OCUPACIONAL
5815' PSICOLOGO CLINICO
2251-
) 330u | MEDICO PSIQUIATRA ou MEDICO
2251-  NEUROLOGISTA
12
%38' FONOAUDIOLOGO
3239' TERAPEUTA OCUPACIONAL
?815- PSICOLOGO
2251-
60 ou ) ]
) 2252- MEDICO FISIATRA ou MEDICO
, REABILITAGAO 1 700u ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA ou
FiSICA 2251- MEDICO NEUROLOGISTA ou MEDICO
120u REUMATOLOGISTA
2251-
36
3236' FISIOTERAPEUTA GERAL
2238-
100u | FONOAUDIOLOGO GERAL ou TERAPEUTA
2239- OCUPACIONAL
05
2251- | MEDICO FISIATRA ou MEDICO
2 60ou ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA ou

2252- MEDICO NEUROLOGISTA ou MEDICO
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REABILITACAO
VISUAL / MENTAL/
MULTIPLAS
DEFICIENCIAS

REABILITAGAO
AUDITIVA

OFICINA
ORTOPEDICA FIXA

OFICINA

ORTOPEDICA 1

70 ou
2251-
12 ou
2251-
36

2236-
05

2235-
05

2239-
05

2238-
10

2215-
10

2251-
25 ou
2251-
60 ou
2253-
50 ou
2251-

12 ou
2252-
70 ou
2252-
75 ou
2251-
24 ou
2251-
33

2238-
10

2515-
10

2252-
75

2238-
10

2515-
10

2251-
12

2252-
75

2251-
24

2238-
10

2515-
10

3225-
05

2236-
06

2239-
05

3225-
05

REUMATOLOGISTA

FISIOTERAPEUTA GERAL
ENFERMEIRO

TERAPEUTA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGO

PSICOLOGO

MEDICO CLINICO ou MEDICO FISIATRA ou
MEDICO NEUROLOGISTA ou MEDICO
NEUROFISIOLOGISTA ou MEDICO
ORTOPEDISTA E TRAUMATOLOGISTA ou
MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA ou
MEDICO PEDIATRA ou MEDICO
PSIQUIATRA

FONOAUDIOLOGO GERAL
PSICOLOGO CLINICO

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
FONOAUDIOLOGO GERAL
PSICOLOGO CLINICO

MEDICO NEUROLOGISTA

MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
MEDICO PEDIATRA
FONOAUDIOLOGO

PSICOLOGO

TECNICO DE ORTOPEDIA
FISIOTERAPEUTA GERAL
TERAPEUTA OCUPACIONAL

TECNICO DE ORTOPEDIA
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ITINERANTE

TERRESTRE
2236-
050u | FISIOTERAPEUTA GERAL ou TERAPEUTA
2239- OCUPACIONAL
05
OFICINA 225 |
9  ORTOPEDICA 1 3225 TECNICO DE ORTOPEDIA
ITINERANTE FLUVIAL
2236-
050u FISIOTERAPEUTA GERAL ou TERAPEUTA
2239- OCUPACIONAL
05
ATENCAO 2238- ,
10 AT Locica ] 22 FONOAUDIOLOGO GERAL
ATENCAO 2236-
11 AENSES pEUTIcA ] 22 FISIOTERAPEUTA GERAL
ATENCAO A SAUDE So51.
12 DAS PESSOAS 1 22 MEDICO CLINICO
ESTOMIZADAS |
2235 ENFERMEIRO
05
2251- | , , )
2251 MEDICO CLINICO ou MEDICO CIRURGIAO
252U GERAL ou MEDICO COLOPROCTOLOGISTA
, ou MEDICO UROLOGISTA ou MEDICO
13 |MIEAQ A SAUDE 1 o |GASTROENTEROLOGISTA ou MEDICO
RIS 2252- | CIRURGIAO DE CABEGA E PESCOCO ou
592U MEDICO CIRURGIAO TORACICO ou
2252 | MEDICO CIRURGIAO PEDIATRICO ou
552! MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO
85 ou
2252-
15 ou
2252-
40 ou
2252-
30 ou
2252-
90
%35‘ ENFERMEIRO
%37‘ NUTRICIONISTA
%15' PSICOLOGO CLINICO

ANEXO XLVIII

FAIXA NUMERICA DE AlH PARA CIRURGIAS ELETIVAS
(Origem: Anexo 3 da PRT SAS/MS 567/2005)

UF |Quantidade N° inicial da Faixa N° final da Faixa

AC [1.380 12.06.5.0.000.001-x |12.06.5.0.001.380-x
AL [16.106 27.06.5.0.000.001-x |27.06.5.0.016.106-x
AP [1.226 16.06.5.0.000.001-x |16.06.5.0.001.226-x
AM |7.344 13.06.5.0.000.001-x |13.06.5.0.007.344-x
BA 68.546 29.06.5.0.000.001-x |29.06.5.0.068.546-x
CE |27.503 23.06.5.0.000.001-x |23.06.5.0.027.503-x
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DF |4.490 53.06.5.0.000.001-x |53.06.5.0.004.490-x
ES [15.770 32.06.5.0.000.001-x |32.06.5.0.015.770-x
G0 |20.712 52.06.5.0.000.001-x |52.06.5.0.020.712-x
MA |20.002 21.06.5.0.000.001-x |21.06.5.0.020.002-x
MS |7.578 50.06.5.0.000.001-x |50.06.5.0.007.578-x
MT |8.976 51.06.5.0.000.001-x |51.06.5.0.008.976-x
MG|64.792 31.06.5.0.000.001-x |31.06.5.0.064.792-x
PA |22.976 15.06.5.0.000.001-x |15.06.5.0.022.976-x
PB [12.580 25.06.5.0.000.001-x |25.06.5.0.012.580-x
PR /30.038 41.06.5.0.000.001-x |41.06.5.0.030.038-x
PE [32.518 26.06.5.0.000.001-x |26.06.5.0.032.518-x
Pl [14.378 22.06.5.0.000.001-x |22.06.5.0.014.378-x
RJ |40.672 33.06.5.0.000.001-x |33.06.5.0.040.672-x
RN [12.130 24.06.5.0.000.001-x |24.06.5.0.012.130-x
RS [35.650 43.06.5.0.000.001-x |43.06.5.0.035.650-x
RO |3.558 11.06.5.0.000.001 - x|11.06.5.0.003.558 - x
RR 682 14.06.5.0.000.001-x |14.06.5.0.000.682-x
SC [18.996 42.06.5.0.000.001-x |42.06.5.0.018.996-x
SP [94.156 35.06.5.0.000.001-x |35.06.5.0.094.156-x
SE |7.760 28.06.5.0.00.001-x |28.06.5.0.007.760-x
TO 3.286 17.06.5.0.000.001-x |17.06.5.0.003.286-x

ANEXO XLIX
FICHA DA PROGRAMACAO FiSICO-ORCAMENTARIA - FPO
(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 496/2006)
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- Sistema Ministerio SISTEMA DE INFORMAGCOES AMBULATORIAIS - Sl
- Unico de da

| Saude Salde Ficha da Programacdo Fisico-orgamentaria - |

——1 - Dados Operacionais

IVUV—‘FEMES NOME DO ESTARELECIMENTO DE SALIDE

2 - Dados de Controle

Nivel de
Hiaramids MESIANO REFERENCIA OPERAGAO PROGRAMAGAO

tnchal | | Amers | | Eectul PAR MAC | |FaEc DATA DO PREENCHIME
| ' ‘ (OBRIGATORIO)

3 - Dados da Programacao

Linha Cédigo -
(Grupo; Subgrupe: Nivel Organizagao; Proc) META FISICA VALOR UNIT / VALOR MEDIO VALOR TOT

01

02

03
04
05

06

i 01 I [ L]

08

09

10

11

12

13
14
15

16
t4=+1 1 + U v v v 0 v U o UV v v 1P v P 1rp v 1 1 1




ANEXO L

INSTRUGOES PARA GERAGAO DO ARQUIVO CONTENDO A PROGRAMAGAO FiSICO-

ORCAMENTARIA DE CADA ESTABELECIMENTO

(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 496/2006)

| OBJETIVO

Detalhar a estrutura do arquivo para alimentagcado do Banco de Dados do Sistema FPO Magnético.
Il CONSIDERAGCOES GERAIS

A) Nome do arquivo:

O arquivo gerado pelo sistema de captagdo de orgamento para ser importado pelo sistema FPO Magnético

do Ministério da Saude devera ter nome a ser escolhido/definido pelo usuario. Nao ha limite de tamanho e devera ser
formado exclusivamente por letras e/ou niumero. A extensao tera tamanho de 3 (irés) posi¢des e devera ter contetdo fixo
"FPQO", ou seja:

SEQ /NOME
Fpo-
01 cmp
02 PO
cnes
03 |fpo-pa
Fpo-
04 tpfin
05 Fpo-
napu

XXXXXXXX.FPO, onde:

XXXXXXXX = nome escolhido pelo usuario contendo letras e/ou nimeros.
FPO = Fixo

Ex: 355030.FPO - Significa Dados de FPO de Sao Paulo;
SAOPAULO.FPO - Significa Dados de FPO de Sao Paulo;

FPO DE SAO PAULO.FPO - Significa Dados de FPO de Sao Paulo;

B) Layout do arquivo de FPO

TAM|INICIO FIM TIPO DESCRIGAO

Competéncia formato AAAAMM, onde:
006 001 006 |CHAR|AAAA - ano com 4 digitos
MM - més com dois digitos

007 /007 |013 CHAR | Cdd. do Estabelecimento com digito verificador

007 014 020 CHAR|Cdd. do Procedimento ou do agregado

Cadd. Do tipo de financiamento, sendo:
"1" - Procedimento PAB
"2" - Procedimento MAC
"3" - Procedimento Faec

001 021 021 CHAR

Caod. Do nivel de Apuragéo da Produgao do procedimento, sendo:
"1" - Apuragéo por Grupo

"2" - Apuragéao por Sub-Grupo

"3" - Apuragéo por Forma de Organizagao

"4" - Apuragao por Procedimento

001 (022 022 |CHAR

06 |Fpo-qt-o0/006 (023 028 /NUM |Quantidade Orgada (sem pontos ou virgula)

07
o

08 |Fpo-vl-o 015 |044 058 NUM
ANEXO LI

Fpo-vu-

Valor Unitario do procedimento ou Valor médio do agregado com duas casas

015 (029 043 NUM L .
decimais sem pontos ou virgula

Valor Total Or¢ado do procedimento ou do agregado com duas casas decimais
sem pontos ou virgula

TABELA DE CORRESPONDENCIA DE ESTADIOS DE TUMORES MALIGNOS
(Origem: Anexo 3 da PRT SAES/MS 470/2021)

CODIGO ESTADIO|CORRESPONDENCIA

0 0
1 I

2 Il
3 1
4 \%

Carcinoma "In Situ"

Invaséo Local Inicial

Tumor Primario Limitado ou Invaséo Linfatica Regional Minima

Tumor Local Extenso ou Invaséo Linfatica Regional Extensa ou Metastase(s) a Distancia (*)

Tumor Localmente Avangado (**) ou Presenca de Metastase(s) a Distancia
(*) Exemplo: Tumor maligno de testiculo. (**) Exemplo: Tumor maligno da cabecga e pescoco.
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ANEXO LII

REGRAS APLICADAS A AUTORIZACAO E MONITORAMENTO DA QUIMIOTERAPIA DA LEUCEMIA
MIELOIDE CRONICA

(Origem: Anexo 4 da PRT SAES/MS 470/2021)

Cadigo Descrigcao

030403011-2 | Quimioterapia da Leucemia Mieloide Cronica em Fase Cronica-12 linha
030403022-8 Quimioterapia da Leucemia Mieloide Cronica em Fase Crénica-22 linha
030403012-0 Quimioterapia da Leucemia Mieloide Cronica em Fase Cronica-3? linha
030403015-5| Quimioterapia da Leucemia Mieloide Crénica em Fase de Transformagéo-12 linha
030403014-7 | Quimioterapia da Leucemia Mieloide Cronica em Fase de Transformacgéo-22 linha
030403013-9 | Quimioterapia da Leucemia Mieloide Crénica em Fase de Transformag&o-32 linha
030403009-0 Quimioterapia da Leucemia Mieloide Crénica em Fase Blastica-12 linha
030403008-2 Quimioterapia da Leucemia Mieloide Cronica em Fase Blastica-22 linha

030403010-4 Quimioterapia da Leucemia Mieloide Crénica em Fase Blastica-3? linha
ANEXO LI

MODULO INFORMACOES SOBRE PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZAGAO - LAQUEADURA
(Origem: Anexo 1 da PRT SAS/MS 85/1999)

a) Codigos: 35.100.03-6, 35.100.05-2, 35.100.07-9, 35.100.09-5, 34.104.02.0, 31.109.03-9 e 31.005.09-8.
b) Numero de filhos: Quantidade com 2 posi¢des

e) Grau de Instrugao:

analfabeto 1

Primeiro grau 2

Segundo grau 3

Terceiro grau 4

d) Gestante de alto risco:

néo 0

sim 1

e) Métodos Contraceptivos Reversiveis Utilizados Anteriormente: (cddigos entre parénteses)
LAM (01) (amamentagéo)

Ogino Knaus (02)

Temperatura Basal (03)

Billings (04)

Sinto-térmico (05)

DIU (06)

Diafragma (07)

Preservativo (08)

Espermicida (09)

Hormonio Oral (10)

Hormoénio Injetavel (11)

Coito interrompido (12)

f) CID da indicagéo para realizagdo da laqueadura: 142, 090.3, 026, 023.0, 023.1, 023.5, 022.0 a 022.5,
022.9, 098.0 a 098.9, P99.0, 099.2 a 099.7, ©O10.0 a ©O10.4, 010.9, O11, O12.1, 013, 014.0, O14.1, O14.9, 015.0,
015.1, 015.2, 024.0 a 024.4, 000.0 a ©008.8, 026.2, 096, 036.0 a 036.8, 043, 044, 045, 046, O71.

ANEXO LIV

MODULO INFORMACOES SOBRE PROCEDIMENTOS DE ESTERILIZACAO - VASECTOMIA
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(Origem: Anexo 2 da PRT SAS/MS 85/1999)
Cédigos SIH/SUS
a) Numero de filhos: Quantidade com 2 posigcoes

b) Grau de Instrugéo

Grau de Instrugéo|Codigos
Analfabeto 1
Primeiro Grau 2
Segundo Grau 3

Terceiro Grau 4
c) Métodos Contraceptivos Reversiveis Utilizados Anteriormente: (cédigos entre parénteses)

Preservativo (08)

Espermicida (09)

Coito interrompido (12)

ANEXO LV

TABELA DE DOENCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO A SEREM BLOQUEADOS NO SIH-SUS
(Origem: Anexo 1 da POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005)

NOME DA DOENCA OU AGRAVO CODIGO - CID
Carbunculo pulmonar A22.1
Febre amarela urbana A95.1
Peste pneuménica A20.2
Poliomielite Aguda A80
Poliomielite paralitica aguda, virus selvagem indigena A80.2
Poliomielites paraliticas agudas, outras e as nao especificadas A80.3
Poliomielite aguda nao paralitica A80.4
Poliomielite aguda n&o especificada A80.9
Sindrome Respiratéria Aguda Grave uo4.9
Tularemia A21
Tularemia ulceroglandular A21.0
Tularemia oculoglandular A21.1
Tularemia pulmonar A21.2
Tularemia gastrointestinal A21.3
Tularemia generalizada A21.7
Outras formas de tularemia A21.8
Tularemia, forma nao especificada A21.9
Variola B03
ANEXO LVI

TABELA DE DOENGCAS E AGRAVOS DE NOTIFICACAO A SEREM LISTADOS NO SIH-SUS
(Origem: Anexo 2 da POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005)

NOME DA DOENCA OU AGRAVO CODIGO - CID
Botulismo A05.1
Carbunculo A22
Carbunculo cutaneo A22.0
Carbunculo gastrointestinal A22.2
Septicemia carbunculosa A22.7

Outras formas de carbunculo A22.8
Carbunculo, forma nao especificada A22.9
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Célera

Colera devida ao Vibrio cholerae 01 biotipo cholerae
Colera devida a Vibrio cholerae 01 biétipo El tor
Colera nao especificada

Coqueluche

Dengue

Febre hemorragica devida ao virus do Dengue
Difteria

A00
A00.0
A00.1
A00.9
A37
A90
A91
A36

Doencgas pelo virus da imunodeficiéncia humana HIV nao especificada- AIDS|B24

Febre Amarela

Febre amarela silvestre

Febre amarela nao especificada
Febre do Nilo

Encefalite por virus transmitida por mosquitos
Encefalite japonesa

Encefalite equtiina ocidental
Encefalite equina oriental

Encefalite de St. Louis

Encefalite australiana

Encefalite da Califérnia

Encefalite Doenga pelo virus de Rocio

Encefalite outras encefalites por virus transmitidas por mosquitos
Encefalite ndo especificada por virus transmitido por mosquito

Febre Maculosa

Febre Tiféide

Outras infecgdes por salmonella
Outras febres hemorragicas especificadas por virus
Hepatite Aguda B

Outras hepatites virais

Hepatite Aguda C
Leishmaniose cutanea
Leishmaniose cutdneo-mucosa
Leishmaniose. nao especificada
Leishmaniose Visceral
Leptospirose

Malaria nao especificada
Malaria (completar)

Meningite bacteriana n&o classificada em outra parte
Meningite por Haemophilus

Meningite pneumocécica

Meningite estreptocécica

Meningite estafilocdcica

Outras meningites bacterianas
Meningites bacterianas nao especificadas
Outros tipos de Tétano

Tétano Neonatal

Peste

Peste bubdnica

Peste célulo-cutanea

A95
A95.0
A95.9
A92.3
A83
A83.0
A83.1
A83.2
A83.3
A83.4
A83.5
A83.6
A83.8
A83.9
AT7
A01.0
A02
A98.8
B16
B17
B17.1
B55.1
B55.2
B55.9
B55.0
A27

BS54

GO0
G00.0
G00.1
G00.2
G00.3
G00.8
G00.9
A35
A33
A20
A20.0
A20.1
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Peste meningea

Peste septicémica

Outras formas de peste

Peste nao especificada

Poliomielite paralitica aguda associada ao virus vacinal
Poliomielite paralitica aguda, virus selvagem importado
Raiva

Raiva silvestre

Raiva urbana

Raiva nao especificada

Rubéola

Sarampo

Sarampo complicado por encefalite
Sarampo complicado por meningite
Sarampo complicado por pneumonia
Sarampo complicado por otite média
Sarampo com complicacgdes intestinais
Sarampo com outras complicagdes
Sarampo sem complicagdes

Sifilis Congénita

Sindrome da Rubéola Congénita
Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Tuberculose

Doencga de Marburg

Doencga pelo virus ebola

Mormo e melioidose

Encefalite espongiforme - Doencga de Kreutzfeldt-Jacob
Febre Lassa

Blastomicose

Brucelose

Criptosporidiose

Diarréia causada por ciclospora
Difilobotriose

Histoplasmose

Hidatidose

Legionelose

Doenca de Lyme
Oncocercose

Paracoccidioidomicose
ANEXO LVII

FLUXO NO SIH DAS AlH COM ANC

(Origem: Anexo 3 da POC SAS/MS,SVS/MS 20/2005)

A20.3
A20.7
A20.8
A20.9
A80.0
A80.1
A82
A82.0
A82.1
A82.9
BO6
BO5
B05.0
B05.1
B05.2
B05.3
B05.4
B05.8
B05.9
A50
P35.0
uo4.9
A16.9
A98.3
A98.4
A24
A81.0
A96.2
B40
A23
A07.2
A107.8
B70
B39
B67

A48.1
A48.2

ABG9.2
B73
B41

Secretaria de Estado da Satde de S3o Paulo

Centro de Documentagdo

ctd@saude.sp.gov.br




AlH com ANC
SISAIHO2

de saude possui
ndcleo de VE?

Gerar rel
avaliagao pel

NAO

SISAIHO2




ANEXO LVIII

ATRIBUTOS GERAIS DOS PROCEDIMENTOS QUE COMPOEM A TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS

(Origem: Anexo | da PRT SAS/MS 436/2010)

CARACTERISTICAS - "

RELACIONADAS AO ATRIBUTOS GERAIS [REFERENCIA DEFINICOES
CODIGO: E o identificador numérico com
10 (dez) digitos, constituido a partir da
estrutura da tabela de procedimentos

PROCEDIMENTO  Cédigo Estrutura da tabela (grupo, subgrupo e forma de

organizacdo). Obedece ao seguinte
formato: GG.SS.FF.PPP.D, onde:
GG: Grupo a que pertence o
procedimento;

SS: Subgrupo do procedimento no grupo
onde esta inserido o procedimento;

FF: Forma de Organizagao do
procedimento no Subgrupo onde esta
inserido o procedimento;

PPP: O numero de ordem sequencial do
procedimento inserido na Forma de
Organizagdo a qual pertence;

D: Digito verificador- valida o cédigo do
procedimento (calculado pelo Médulo 11).

Nome E a denominacgao do procedimento.

E a definigdo ou o detalhamento do
Descricao procedimento quanto as suas
caracteristicas e orientagdes de uso.

Portaria é o ato normativo que

Orgao, Data e Nimero da institui/altera/exclui os procedimentos na
Portaria/Vigéncia Portaria Vigéncia Inicial tabela SUS.
Vigéncia Final. Vigéncia - identifica a competéncia/més

de validade inicial e final do procedimento.

Identifica os cédigos que originam novos
procedimentos da tabela SIGTAP.
Origem SIA e SIH - procedimentos que
deram origem aos procedimentos da
Tabela Unificada, instituida em
janeiro/2008.

Origem SIGTAP - codigos de
procedimentos de 10 digitos que originam
novos procedimentos na tabela do

Cédigo de Origem Tabela SIA e SIH e SIGTAP

SIGTAP.
Ambulatorial, Internacao
Modalidade de Hospitalar, Hospital Dia, Especifica o regime de atendimento onde
Atendimento Assisténcia Domiciliar e o procedimento pode ser realizado.

Internagdo Domiciliar

Identifica o nivel de atengao a saude no
qual é possivel a realizagao do
procedimento. Em cada nivel estao agcbes
e servigos cuja pratica clinica demande
disponibilidade de profissionais

Atencgéo Basica; Média, Alta |especializados e recursos tecnoldgicos de

Complexidade Complexidade; Nao se apoio diagndstico e terapéutico,

aplica. organizadas em redes regionalizadas,
com base nos dados epidemioldgicos,
métodos e técnicas, exigéncia de alta
tecnologia e/ou alto custo, para atender
aos problemas e agravos de saude da
populagao
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Classificagao
Brasileira de
Ocupagées (CBO)

Instrumento de
Registro

Média de
Permanéncia

Tabela de Classificagao
Brasileira de Ocupagoes do
Ministério do Trabalho e
Emprego (CBO), de acordo
com legislagao vigente,
utilizada pelos Sistemas de
Informagao SCNES, SIA,
SIH, SIAB.

BPA (Consolidado), BPA

(Individualizado), AIH (Proc.

Principal), AIH (Proc.
Especial), AIH (Proc.
Secundario), APAC (Proc.
Principal), APAC (Proc.
Secundario)

Numero/quantidade de dias

Quantidade de Pontos |Quantitativo numérico

Corresponde aos codigos da classificagdo
das ocupagdes do mercado de trabalho,
especificando os profissionais de saude,
que poderao realizar o procedimento.

Identifica o instrumento de captacao de
dados dos atendimentos:

Boletim de Produgao Ambulatorial
Consolidado (BPA-C) é o instrumento que
permite o registro do procedimento de
forma agregada, e que dispensa o
processo de autorizagao;

Boletim de Produgao Ambulatorial
Individualizado (BPA-I) é o instrumento
que permite o registro do procedimento de
forma individualizada, com identificagc&o
do usuario, bem como sua procedéncia,
idade, sexo, CID. A exigéncia de
autorizagao dos procedimentos com
registro em BPA-I, fica a critério do gestor.

Autorizagao de Procedimento
Ambulatorial - APAC (proc. principal) -
instrumento que permite o registro do
procedimento de forma individualizada,
que necessita de autorizagao prévia, e
gue gera a emissao de APAC.

A APAC ¢ utilizada para tratamento
continuo e/ou que tenham a associagao
de procedimentos principais e
secundarios e os que integram politicas
especificas do Ministério da Saude.

Autorizagao de Procedimento
Ambulatorial - APAC (proc. secundario) -
instrumento de registro de procedimento
que nao necessita de autorizagdo prévia e
que sua insergédo na APAC depende do
procedimento principal, com o qual deve
ser compativel.

Autorizagao de Internagado Hospitalar -
AlIH (proc. principal) - instrumento que
permite o registro de procedimentos, que
necessita de autorizagéo e gera a
emissao de AlH;

Autorizacao de Internagdo Hospitalar -
AlIH (proc. especial) - instrumento que
permite o registro do procedimento que
necessita de autorizagédo, porém nao gera
AlH.

Autorizacao de Internagdo Hospitalar -
AlIH (proc. secundério) - instrumento de
registro de procedimentos que nédo
precisam de autorizagdo e ndo geram
uma AlH.

E a quantidade média de dias de
internacao prevista para o procedimento.
E definida com base na pratica clinica
vigente e na média histérica da producgao.
Existe apenas para procedimentos
principais na modalidade hospitalar

E uma pontuacéo definida para o
componente "Servigos Profissionais" (SP)
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ESTABELECIMENTO
DE SAUDE

Quantidade Maxima |Quantitativo numérico

Valor

Moeda Nacional (Real)

Tabela de Servigo/
Classificagdo do Sistema de

Servigo/Classificagdo |Cadastro Nacional de

Habilitagcao

Estabelecimentos de Saude
(SCNES)

Tabela de Habilitagao -
SCNES

para os procedimentos principais e
especiais realizados na assisténcia
hospitalar. Visa subsidiar o calculo do
valor a ser rateado entre a equipe
médical/cirurgido dentista envolvidos na
realizacéo do procedimento

E o limite maximo permitido por
procedimento para realizagao do
tratamento/atendimento. Nos
procedimentos com permanéncia por dia,
ou seja, sem meédia de permanéncia, a
quantidade maxima informada define o
quantitativo maximo de dias de internacao
numa mesma AlH.

No caso de Orteses, Proteses e Materiais
Especiais, a quantidade maxima
dependera da sua compatibilidade com o
procedimento principal ou especial.

E o valor de referéncia nacional definido
pelo Ministério da Saude para
remuneragao do procedimento. O valor da
internagéo hospitalar compreende:

a) Servigos Hospitalares (SH) -
corresponde a fragdo do valor relacionado
a custos hospitalares:

diarias, taxas de salas, alimentagao,
higiene, pessoal de apoio ao paciente no
leito, materiais, medicamentos e Servigos
Auxiliares de Diagnose e Terapia - SADT
(exceto medicamentos especiais e SADT
especiais), e;

b) Servico Profissional (SP) - corresponde
a fragao dos atos profissionais (médicos,
cirurgides dentistas). Quando o proc. tem
o atributo "Inclui Anestesia", nesta fragao
esta inclusa a acao do anestesista.

No caso do procedimento "Parto Normal
sem Distécia", realizado por enfermeiro
obstetra, esta incluido no SP o valor
correspondente a sua atuagao.

O valor do atendimento ambulatorial
compreende: O componente (SA), que
inclui taxa de permanéncia ambulatorial,
servigos profissionais, materiais,
medicamentos, exceto os do Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica.

Identifica os servigos especializados, que
o estabelecimento de saude precisa
dispor para realizagcado de um
procedimento.

Quando um procedimento tem a exigéncia
de servigo/classificagao, isto significa que
somente podera ser realizado num
estabelecimento de salude que disponha
desse servigo/classificagao cadastrado no
SCNES.

Refere-se a Tabela de Habilitagbes
instituida pelo MS e que é utilizada no
SCNES. Estas habilitagdes significam que
o estabelecimento de saude reune
condigdes técnicas operacionais para a
prestacado de determinado tipo de
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assisténcia.

As habilitagbes sao concedidas aos
estabelecimentos de saude através de
portarias do MS ou em alguns casos, de
forma descentralizada, através de
portarias dos proprios gestores estaduais
OU municipais responsaveis por sua
gestao.

Quando um procedimento tem a
identificacao de uma habilitagao isto
significa que somente podera ser
realizado num estabelecimento de saude
que disponha de tal habilitagao
cadastrada no SCNES.

E o tipo de leito indicado para a realizagéo
do procedimento. Quando um
procedimento tem a exigéncia de um
determinado tipo de leito, significa que
somente podera ser realizado num
estabelecimento de saude que disponha
de tal leito cadastrado no SCNES.

Idade Minima: define em anos completos,
a idade minima permitida para a
realizagdo do procedimento especificado,
exceto no caso de menores de um ano a
idade é definida em dias e meses.

Idade Maxima: define em anos completos,
a idade maxima permitida para a
realizagdo do procedimento especificado,
exceto no caso de menores de um ano a
idade é definida em dias e meses.

Tabela de Especialidade dos

Tipo de Leito Leitos - SCNES

) Em anos de vida - Idade
USUARIO Idade Minima: 00 anos ldade
Maxima: 110 anos

E o género do usuario que possibilita que

. .. 0 mesmo seja submetido a realizacdo do
Masculino (M) ou Feminino ) ¢

Sexo (F) ou Ambos/Nao se Aplica p_roc_e_dlmento. A selegao Nao se aplica
significa que o procedimento ndo tem
vinculagdo com o género do usuario.

Cddigo da Classificagao E o codigo da Classificagéo Internacional
Estatistica Internacional de  |de Doengas que identifica a
CID Principal Doencas e Problemas patologia/lesdo que motivou
Relacionados a Saude (CID |especificamente o atendimento
10) ambulatorial ou internag&o do paciente
Cédigo da Classificagao E o cddigo da CIas&ﬂqagao Internac_;lonal
T . de Doencas que identifica a patologia que
Estatistica Internacional de |.” . : .
- iniciou a cadeia de acontecimentos que
CID Secundario Doengas e Problemas ; : ~
> . . conduziram diretamente a doenca/lesao

Relacionados a Saude (CID d

10) e base ou que foram desencadeados
durante a internagao.

Piso de Atengao Basica

(PAB), Assisténcia de Media

e Alta Complexidade (MAC), E o tipo de financiamento do

Tipo de Fundo de A¢des Estratégicas |procedimento em coeréncia aos blocos de
FINANCIAMENTO Financiamento e Compensacgao (FAEC), financiamento definidos no Pacto de

Incentivo MAC, Assisténcia | Gestéao.

Farmacéutica, Vigilancia em

Saude.
E um percentual que é acrescido ao valor
do procedimento e esta vinculado

Incremento Percentual ; e
diretamente a uma habilitacdo do
estabelecimento.

ANEXO LIX

ATRIBUTOS COMPLEMENTARES DOS PROCEDIMENTOS QUE COMPOEM A TABELA DE
PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS
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(Origem: Anexo Il da PRT SAS/MS 436/2010)

ATRIBUTOS
COMPLEMENTARES

001 Inclui Anestesia

002 Politica Nacional de
Cirurgias Eletivas

003 Admite longa
permanéncia

004 Admite permanéncia a
maior

005 Admite liberacao de
quantidade na AlH

006 CNRAC

007 Permanéncia por dia

008 Nao permite mudanga de
procedimento

009 Exige CNS

010 Exige VDRL na AlH

011 Permite alta direta da UTI

012 Exige idade no BPA
consolidado

013 Verifica habilitacdo de
terceiros

014 Admite APAC de
Continuidade

015 Admitido apenas em
hospital
especializado/Psiquiatria

017 Exige informacéo de

REFERENCIA PARA
OS SISTEMAS DE
INFORMACAO

SIA/SIH/SIGTAP

SIA/SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIA/SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIH/SIGTAP

SIA/SIH/SIGTAP

DEFINICOES

Destina-se a identificar se no valor do procedimento ja esta
incluso qualquer tipo de anestesia, exceto anestesia local, pois
esta ja estar inclusa no valor do procedimento.

Nos procedimentos hospitalares com o atributo "Inclui
Anestesia" significa que o valor da anestesia estéd incluido no
componente SP (Servigos Profissionais), ndo permitindo o
registro de cédigos de anestesia em separado, do procedimento
principal.

Nos procedimentos ambulatoriais, com o atributo "Inclui
Anestesia" significa que o valor da anestesia estéd incluido no
componente SA (Servico Ambulatorial).

Identifica os procedimentos que integram o elenco da Politica
Nacional de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média
Complexidade Ambulatorial e Hospitalar, e que s&do definidos em
portaria especifica.

Identifica os procedimentos que permitem o registro na AlH de
continuidade, ou seja, longa permanéncia

Indica que pelas caracteristicas préprias do procedimento ou
pela condigao clinica do paciente admite dias de permanéncia
além do dobro dos dias previstos no atributo - "média de
permanéncia". Nesse caso é necessario o registro na AlH do
cédigo de procedimento 08.02.01.019-9.

Identifica os procedimentos que admitem liberagéo pelo gestor
de saude local, de quantidade superior a definida em seu
atributo "Quantidade maxima".

Identifica os procedimentos que integram a Politica Nacional de
Regulagéo de Alta Complexidade, instituidos em portarias
especificas.

Procedimentos cujo valor é fixado por dia de internacéo e,
portanto, ndo tém média de permanéncia definida e sim niumero
maximo de dias de internacéo a serem registradas na AlH.

Identifica os procedimentos principais que por caracteristicas do
atendimento nao é permitido alterar o procedimento principal
solicitado/autorizado no Laudo.

Identifica os procedimentos que exigem o registro do numero do
Cartdo Nacional de Saude do usuario.

Identifica os procedimentos que exigem o registro na AlH do
exame de VDRL ( 02.02.03.117-9 - VDRL p/ Detecgao de Sifilis
em Gestante).

Identifica os procedimentos para os quais o paciente pode
receber alta hospitalar diretamente do leito da UTI, ndo sendo
exigida a sua permanéncia em leito de enfermaria apds a alta da
UTI

Identifica os procedimentos que exigem o registro da idade dos
usuarios atendidos.

Identifica os procedimentos para os quais deve ser verificada, no
CNES, a existéncia de habilitagao do estabelecimento
terceirizado.

Identifica os procedimentos de tratamento continuo permitidos
em APAC de continuidade.

Identifica os procedimentos que poderao ser informados apenas
pelos estabelecimentos de saude identificados no CNES como
sendo do tipo Hospital Especializado com Subtipo de
Estabelecimento em Psiquiatria (07.06).

Identifica os procedimentos que ndo podem ser realizados sem
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OPM o registro de OPM.
Identifica os procedimentos que integram o Projeto Olhar Brasil

019 Projeto Olhar Brasil SIH/SIGTAP definidos em portaria especfica.
Identifica, para fins de monitoramento, os procedimentos que
020 Monitoramento CEO SIH/SIGTAP integram o rol de prchdlmentos passiveis de serem reahzado_s
no Centro de Especialidade Odontolégica, definidos em portaria
especifica.
021 N3o exige CBO SIH/SIGTAP Iéignotlflca os procedimentos que ndo exigem a informacao de
022 Exige registro na APAC Identifica os procedimentos na APAC que exigem
SIH/SIGTAP ;
de dados complementares preenchimento de dados complementares.

ANEXO LX

MODELO DE INFORMACAOQ: REGISTRO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS (RPM)
(Origem: Anexo A da PRT SAES/MS 50/2022)
1. Introducgéao

A prescrigdo de medicamentos € documento de valor legal, instrumento utilizado pelos profissionais da
area da saude habilitados para apontar um tratamento e instruir o paciente sobre sua condugdo. E composta pela
indicagdo de medicamentos e sua orientagdo de uso, detalhando de forma clara e objetiva seu modo de utilizagéo e
periodo do tratamento.

O registro de prescricdo de medicamentos, por se tratar de ato posterior ao diagnéstico clinico,
compreende-se ndo somente como documento clinico de intervengdo, mas aponta também para a decisao clinica
tomada por meio do tratamento indicado. Tal é a importancia da prescricdo que essa, por si sO, pode indicar a condigao
clinica do paciente, compondo importante registro de seu estado atual e seu histérico clinico.

1. Objetivo

Estabelecer a estrutura do modelo de informacdo do RPM, no intuito de estabelecer consenso nacional
sobre os dados indispensaveis a realizagao do registro de prescricdo de medicamentos n&o sujeitos a controle especial.

2.1 Objetivos especificos

- Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas padronizadas possa ser encaminhado e
processado para multiplos sistemas de informagdo em salde, apoiando a comunicacdo entre os diversos niveis de
atencgao e subsidiando a continuidade do cuidado do individuo;

- Melhorar a qualidade da atengdo em saude e a seguranga do individuo;
- Fortalecer a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e a qualidade das informacdes prestadas;

- Facilitar a coleta, agregacéo, tratamento e andlise de dados para tomada de decisdo e producéo de
conhecimento.

3. Escopo

Este documento prové aos desenvolvedores a especificagcdo do modelo de informagdo do Registro de
Prescricdo de Medicamentos e se aplica a todas as partes interessadas no processo de continuidade da assisténcia do
individuo, incluindo:

- Estabelecimentos de saude em processo de planejamento, implementagéo ou atualizagao de sistemas de
informagao de saude;

- Desenvolvedores de sistemas de informagao de saude;

- Gestores e realizadores de politicas publicas, especialistas clinicos, gerentes de informética em saude e
equipes de suporte, bem como integradores de sistemas;

- Profissionais de saulde;

- Profissionais de Tecnologia da Informagao e Comunicacgao (TIC);

- Usuarios dos servigos de saude e suas entidades representativas.

4. Termos, definicdes e abreviaturas

4.1. Termos e definigbes

Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes termos e defini¢cbes.

Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)
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Sistema de informacéo oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de saude no
Pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se do
cadastro oficial do Ministério da Saude (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial
de saude no Brasil em estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio SUS ou nao.

Cartdo Nacional de Saude (CNS)

Numero de identificagdo do usuario do SUS. Esse numero é armazenado no Cadastro Nacional de
Usuarios do SUS (CADSUS) e permite a identificagdo em ambito nacional.

Concentragdo do medicamento

Quantidade do principio farmacologicamente ativo contida no medicamento por unidade de dosagem
farmacéutica. Nas formas solidas (comprimido, capsulas, drageas, 6vulos, adesivos transdérmicos, po liofilizado para
injetavel e supositérios), a concentracdo é expressa por unidade de peso (mg, g, etc.). Nas formas liquidas ou
semissolidas, a concentragao sera expressa em mg/mL, mg/g ou percentual, entre outras.

Dose
Quantidade de medicamento utilizada a cada administragao.
Estabelecimento de saude

Espacgo fisico delimitado e permanente onde séo realizados agbes e servigos de saude humana sob
responsabilidade técnica.

Medicamento

Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade curativa, paliativa ou para fins de
diagndstico.

Posologia

Forma de utilizagdo de um medicamento compreendendo a dose utilizada, via de administragéo, periodo de
tratamento e frequéncia de administragdes.

Profissional prescritor
Individuo com profissdo de saude habilitada para a realizagdo de prescrigdo de medicamentos.
Terminologia

Sistematizagao e representagéao linguistica de um conceito, ou seja, uma unidade de conhecimento criada
por uma combinagdo Unica de caracteristicas para fornecer um vocabulario sistematizado e controlado. No caso
especifico da saude, trata de informagdes clinicamente relevantes que podem ser usadas durante a entrada de dados
para maior precisao que o obtido por texto livre que ndo pode ser interpretado automaticamente por um sistema.

Unidade de medida da concentragao

As unidades de medida das concentragcées de medicamentos sao expressas pelo menor volume ou peso e
devem ser expressas seguindo a nomenclatura das unidades de medidas internacionais.

Via de administragao
Modo pelo qual o medicamento entra em contato com o organismo.

4.2. Abreviaturas

ANVISA |Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
CADSUS Sistema de Cadastramento de usuarios do SUS
CATMAT Catalogo de Materiais do Governo Federal
CBO Classificagao Brasileira de Ocupagdes

CNS Cartao Nacional de Saude

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNPJ Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas
COREN |Conselho Regional de Enfermagem

CPF Cadastro de Pessoa Fisica

CRF Conselho Regional de Farmacia

CRM Conselho Regional de Medicina

CRN Conselho Regional de Nutricdo

CRO Conselho Regional de Odontologia

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
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ISO International Organization for Standardization(Organizagéo Internacional de Padronizacéo)

OBM Ontologia Brasileira de Medicamentos
RPM Registro de Prescrigdo de Medicamentos
Sus Sistema Unico de Saude
UF Unidade da Federacao

5. Usos

O Registro de Prescricao de Medicamentos € um documento essencial para:

Apoiar a comunicagao das informagdes de registros de prescri¢des entre os diversos niveis de atengéo de
modo eficiente, efetivo e a tempo, contribuindo para uma atengdo coordenada entre os cuidadores do individuo e
apoiando a continuidade dos seus cuidados;

Melhorar a qualidade da atengdo em saude e a seguranga para o individuo com informagdes qualificadas,
completas e oportunas que contribuam para uma conduta mais adequada as necessidades individuais de cada individuo;

Garantir que um conjunto minimo de informagdes clinicas padronizadas possa ser encaminhado e
processado para multiplos sistemas de informagdes em saude, facilitando a agregacdo e analise desses dados para
tomada de decisao e produgéo de conhecimento;

Reduzir o custo com entradas manuais, integracbes, mapeamento de sistemas independentes e
manutengio dos sistemas de informagao em saude;

Promover a simplificagcao e padronizagdo das comunicagdes sobre os eventos de saude entre os diversos
envolvidos na atencao a saude;

Alimentar o registro pessoal de saude do individuo;
Dar subsidios ao uso secundario da informacao.
6. Modelo de informagao

A Tabela 1 apresenta os elementos que sao partes do modelo de informagao do Registro de Prescricédo de
Medicamentos. O método que descreve o modelo é o seguinte:

- Coluna 1 (Nivel): indica a relagdo de dependéncia do elemento aos demais. Um nimero maior significa
que aquele item depende ou esta subordinado ao de nimero menor e anterior a ele no modelo. Assim, um elemento de
nivel 2 é subitem de um elemento de nivel 1, um de nivel 3 é subitem de um de nivel 2 e assim sucessivamente.

- Coluna 2 (Ocorréncia): demonstra a obrigatoriedade e a quantidade de ocorréncias do elemento.
- [0..] - Indica que o elemento é opcional.

- [1..] - Indica que o elemento é obrigatdrio.

- [..1] - Indica que o elemento s6 pode ocorrer uma Unica vez.

- [..N] - Indica que o elemento pode ocorrer vérias vezes.

- Coluna 3 (Secgao/ltem): descri¢cdo do elemento ou de um agrupador de elementos (se¢éo).

- Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de representar o elemento.

- Coluna 5 (Conceito/Observagdes): conceitua ou esclarece a forma de utilizar o elemento.

Tabela 1 - Modelo de informagéo do Registro de Prescricdo de Medicamentos

Nivel Ocorréncia Secgao/ltem Tipo de Dados Conceito/Observagdes (Regras de negdécio)
RNO1: O documento deve trazer um identificador nacional
1 [1.1] Identificagéo do do individuo. Se n&o houver nenhum dos dois possiveis
- individuo (CNS ou CPF), dever ser obrigatoério o preenchimento do

bloco Identificagéo por dados demograficos.

Identificagdo univoca dos usuarios das agdes e servigos
de saude, mediante nimero Unico valido em todo o
territério nacional, sendo:

- Cartdo Nacional de Saude (CNS);

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

RNO2: A validagao do identificador nacional do individuo
deve ser feita junto ao CADSUS.

RNO3: Se o campo vier preenchido com CPF e o
individuo néo possuir CNS correspondente, necessita ser
criado.

Identificador Nacional |Caracteres

2 [0..1] do Individuo numéricos
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[0..

[1..

[0..

..

..
..

[0..

[0..

[0..

[1..

[0..

[0..

..
..

[0..

..

..

..

[1..

..

..

1]

1]

1]
1]

1]
1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]

Identificagédo por
dados demograficos

Nome completo

Nome social

Nome completo da
mae

Data de nascimento
Sexo

Pais de nascimento

Municipio de
Nascimento

Endereco

Caracterizagéo do
atendimento

Identificador do
Estabelecimento de
saude prescritor

Endereco do

estabelecimento ou do

profissional prescritor

Data e hora da
prescrigao

Profissional prescritor

Nome do profissional
prescritor

Conselho do
profissional prescritor

UF do conselho do
profissional prescritor

Numero de conselho
do profissional
prescritor

Identificador do
profissional prescritor

Ocupacéo do
profissional prescritor

Prescri¢gao no

Sequéncia de
caracteres
alfanumeéricos

Sequéncia de
caracteres
alfanumeéricos

Sequéncia de
caracteres
alfanumeéricos

Data
Texto codificado

Texto codificado
por terminologia
externa: IBGE

Texto codificado
por terminologia
externa: IBGE

Sequéncia de
caracteres
alfanumeéricos

Caracteres
numéricos

Sequéncia de
caracteres
alfanumeéricos

Data

Sequéncia de
caracteres
alfanumeéricos

Texto codificado

Texto codificado
por terminologia
externa: IBGE

Caracteres
numéricos

Caracteres
numéricos

Texto codificado
por terminologia
externa: CBO MTE

RNO4: Na hipotese de nao ser possivel a identificacdo por
um dos identificadores nacionais acima, os campos do
bloco de dados demograficos serdo usados como
parametros de pesquisa para a identificagdo do individuo
e eventual atribuicdo de um CNS.

Conforme I1SO 8601.
Masculino; Feminino; Ignorado

RNO5: Obrigatdrio se pais estrangeiro.

RNO06: Preenchido somente se o pais de nascimento for
Brasil.

RNO7: Preenchido somente se o pais de nascimento for
Brasil.

Identificacdo univoca do estabelecimento prescritor,
mediante nimero Unico valido em todo o territério
nacional, sendo:

- Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES);

- Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ).

RNO08: Obrigatério se o campo Identificador do
Estabelecimento de saude prescritor nao estiver
preenchido.

Conforme ISO 8601.

Indica a entidade de conselho profissional do prescritor -
CRM, CRF, CRO, CRN, COREN

Indica a UF do conselho do profissional prescritor

Numero do conselho do profissional prescritor

Identificagdo univoca do profissional prescritor, mediante
numero Unico valido em todo o territério nacional, sendo:
- Cartdo Nacional de Saude (CNS);

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

RNO09: Validar junto ao CADSUS.

Atividade desempenhada pelo profissional que realizou a
emissao da prescrigao.
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1]

1]

1]

1]
1]

1]

1]
1]
1]
1]

1]

1]

1]

1]

1]

1]
1]
1]
1]

atendimento

Medicamentos
prescritos no
atendimento (nao
estruturado)

Descricao da
prescricao

Medicamentos
prescritos no
atendimento
(estruturado)

Nome e versao da
terminologia de
medicamentos

Medicamento

Via de administragao
Posologia

Posologia nao
estruturada

Posologia estruturada

Quantidade da Dose

Unidade de consumo
da dose

Frequéncia de uso do
medicamento

Dose Unica
Uso continuo

Uso se necessario

Descrigao da
necessidade de uso
do medicamento

Intervalo em horas de
cada dose do
medicamento

Frequéncia de doses
do medicamento

Repetigdes de dose
para uma mesma
unidade de tempo

Intervalo entre doses
Unidade de tempo
entre doses

Turno

Turno do dia
Intervalo entre doses

Texto livre

Texto codificado

Texto codificado
por terminologia
externa

Texto codificado
por terminologia
externa

Texto livre

Caracteres
numéricos

Texto codificado
por terminologia
externa

Booleano

Booleano

Texto livre

Caracteres
numéricos

Caracteres
numéricos

Caracteres
numéricos

Texto codificado

Texto codificado
Caracteres

Descricao da prescricdo de medicamentos de forma livre,
em texto, podendo conter varios medicamentos. O
profissional prescritor devera descrever todos os campos
necessarios a uma prescri¢cao, entre outros elementos
relevantes.

Lista de registro de medicamentos da ANVISA
Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM)
Catalogo de Materiais do Governo Federal (CATMAT)

Indica o nome do principio ativo, concentragao, unidade
de medida e forma farmacéutica do medicamento
prescrito.

Descricao da posologia de medicamento de forma livre,
em texto. O profissional prescritor devera descrever todos
0S campos necessarios a uma posologia, entre outros
elementos relevantes.

Quantidade da unidade de consumo do medicamento
prescrito a cada dose.

Unidade de consumo do medicamento prescrito (ex.:
comprimido, capsula, aplicagdo, mL, gota, copo dosador,
infuséo etc.).

Sim; Nao (verdadeiro/falso)

RN10: preenchido obrigatoriamente se "Dose Unica" =
nao/falso.

Sim; Nao (verdadeiro/falso)

Descrigao de uso do medicamento indicado para o caso
de uma necessidade especifica (ex.: dor, febre, apos
tratamento etc.)

Intervalo, em horas, de cada uso do medicamento

Numero de doses a cada uso do medicamento (ex.: 1x,
2x, 3x 4x etc.)

Descritor quantitativo da unidade de tempo entre doses
Unidade de tempo entre doses (ex.: hora, dia, semana,

més etc.).

Manhé, tarde, noite.
Descritor quantitativo da unidade de tempo entre doses
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numéricos

Unidade de tempo Texto codificado Unidade de tempo entre doses (ex.: hora, dia, semana,
entre doses més, ano).

Quantidade de
medicamento prescrito

Quantidade a ser

10 [1.1]

7 [0.1]

8 [1..1] dispensada por Cara'ct_eres
) numéricos
atendimento
Unidade de medida do o Unidade de medida do medicamento prescrito (ex.:
8 [1..1] . Texto codificado L - :
medicamento comprimido, capsula, frasco, caixa etc.).
7 [0..1] Durqgao de uso do Caracter'e_s Duragao conforme ISO 8601
medicamento alfanuméricos
7 [0..1] Total do tratamento Cara,ct.eres Quantidade total de medicamento prescrito.
numéricos
7 [0.1] Orientagbes sobre 0 1o jiyre
uso do medicamento
ANEXO LXI

MODELO DE INFORMAGCAO: REGISTRO DE DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS (RDM)
(Origem: Anexo B da PRT SAES/MS 50/2022)
1. Introdugéao

A dispensacdo de medicamentos se caracteriza pelo ato de fornecimento ao consumidor de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos, a titulo remunerado ou néo, sendo privativa de farmacias, drogarias,
postos de medicamentos, unidades volantes ou dispensario de medicamentos. A dispensagdo correta de um
medicamento é essencial para a promog¢ao da saude do paciente e do uso racional de medicamentos, impedindo
reacoes adversas evitaveis e reduzindo o risco de insucesso de um tratamento farmacoldgico.

O registro de dispensagdo de medicamentos em unidades publicas de saude, em unidades privadas
financiadas pelo SUS ou de produtos oferecidos pelo Programa Farmacia Popular do Brasil prové informagées acerca do
consumo de medicamentos no SUS, podendo auxiliar no controle de gastos do Sistema de Saude, na continuidade do
cuidado ao paciente e no fortalecimento do ciclo da Assisténcia Farmacéutica no Pais.

2. Objetivo

Estabelecer a estrutura do modelo de informagéo do Registro de Dispensac¢ao de Medicamentos, no intuito
de estabelecer consenso nacional sobre os dados indispensaveis a realizagdao do registro de dispensagao de
medicamentos n&o sujeitos a controle especial, dispensados em ambito de atendimento ambulatorial por unidades
publicas de saude, unidades privadas financiadas pelo SUS ou pelo Programa Farmacia Popular do Brasil.

2.1. Objetivos especificos

- Garantir que um conjunto minimo de informacdes clinicas padronizadas possa ser encaminhado e
processado para multiplos sistemas de informagdes em saude apoiando a comunicagao entre os diversos niveis de
atencgao e subsidiando a continuidade do cuidado do individuo;

- Melhorar a qualidade da atengdo em saude e a seguranga do individuo;
- Fortalecer a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) e a qualidade das informacgdes prestadas;
- Facilitar a agregacéo e a analise de dados para tomada de decisao e produgéo de conhecimento;

- Subsidiar o Ministério da Saiude com dados sobre o consumo de medicamentos e produtos para a saude,
fortalecendo o ciclo da Assisténcia Farmacéutica no SUS.

3. Escopo

Este documento prové aos desenvolvedores a especificacdo do modelo de informagdo do Registro de
Dispensacado de Medicamentos e se aplica a todas as partes interessadas no processo de continuidade da assisténcia
do individuo, incluindo:

- Estabelecimentos de saude em processo de planejamento, implementagao ou atualizagao de sistemas de
informacgéo de saude;

- Desenvolvedores de sistemas de informacéao de saude;

- Gestores e realizadores de politicas publicas, especialistas clinicos, gerentes de informatica em saude e
equipes de suporte, bem como integradores de sistemas;

- Profissionais de saude;
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- Profissionais de Tecnologia da Informagdo e Comunicacgao (TIC);

- Usuarios dos servigos de saude e suas entidades representativas.

4. Termos, definigdes e abreviaturas

4.1. Termos e defini¢cdes

Para os efeitos deste documento, aplicam-se os seguintes termos e defini¢coes.
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES)

Sistema de informacéo oficial de cadastramento de informacdes de todos os estabelecimentos de saude no
Pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o Sistema Unico de Saude (SUS). Trata-se do
cadastro oficial do Ministério da Saiude (MS) no tocante a realidade da capacidade instalada e mao-de-obra assistencial
de saude no Brasil em estabelecimentos de saude publicos ou privados, com convénio SUS ou néo.

Cartao Nacional de Saude (CNS)

Numero de identificagdo do usuario do SUS. Esse numero é armazenado no Cadastro Nacional de
Usuarios do SUS e permite a identificagdo em &mbito nacional.

Cadigo serial

Cédigo individual contido no Identificador Unico de Medicamento (IUM), composto de até 20 caracteres
alfanuméricos gerado por algoritmo pseudorrandémico - parte do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos
(SNCM) da ANVISA.

Concentragao do medicamento

Quantidade do principio farmacologicamente ativo contida no medicamento por unidade de dosagem
farmacéutica. Nas formas solidas (comprimido, capsulas, drageas, évulos, adesivos transdérmicos, po liofilizado para
injetavel e supositorios) a concentragdo € expressa por unidade de peso (mg, g, etc.). Nas formas liquidas ou
semissolidas, a concentragao sera expressa em mg/mL, mg/g ou percentual.

Estabelecimento de salde

Espaco fisico delimitado e permanente onde s&o realizados as agdes e os servigos de saude humana sob
responsabilidade técnica.

Identificador Unico de Medicamento (IUM)

Identificador composto de uma série de caracteres numéricos, alfanuméricos, criado através de padrbes de
identificacdo e codificagdo, que permita a identificacdo individualizada, exclusiva e inequivoca de cada embalagem
comercial do medicamento - parte do Sistema Nacional de Controle de Medicamentos (SNCM) da ANVISA.

Medicamento

Produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado, com finalidade curativa, paliativa ou para fins de
diagndstico.

Modalidade da dispensacéao

Indica a modalidade de estabelecimento ou financiamento na qual é realizada o registro de dispensacéo.
Profissional prescritor

Individuo com profissao de saude habilidade para a realizagdo de prescricdo de medicamentos.
Profissional dispensador

Individuo que realiza o procedimento de dispensagdo de medicamentos.

Terminologia

Sistematizagéo e representagéao linguistica de um conceito, ou seja, uma unidade de conhecimento criada
por uma combinagdo Unica de caracteristicas para fornecer um vocabulario sistematizado e controlado. No caso
especifico da saude, trata de informagdes clinicamente relevantes que podem ser usadas durante a entrada de dados
para maior precisao que o obtido por texto livre que nao pode ser interpretado automaticamente por um sistema.

Unidade de medida da concentragao

As unidades de medida das concentragbes de medicamentos sao expressas pelo menor volume ou peso e
devem ser expressas seguindo a nomenclatura das unidades de medidas internacionais.

4.2. Abreviaturas

AMPP  |Actual Medicinal Product Pack(Produto Medicinal Comercial com Apresentagao)
ANVISA |Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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CADSUS |Sistema de Cadastramento de usudrios do SUS
CATMAT |Catélogo de Materiais do Governo Federal

CBO Classificagao Brasileira de Ocupacgdes

CNS Cartdo Nacional de Saude

CNES | Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CNPJ Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas

COREN |Conselho Regional de Enfermagem

CPF Cadastro de Pessoa Fisica

CRF Conselho Regional de Farmacia

CRM Conselho Regional de Medicina

CRN Conselho Regional de Nutricao

CRO Conselho Regional de Odontologia

GTIN Global Trade Item Number(Numero Global de Iltem Comercial)

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

ISO International Organization for Standardization(Organizagéo Internacional de Padronizagéo)
IUM Identificador Unico de Medicamento

OBM Ontologia Brasileira de Medicamentos

RDM Registro de Dispensagédo de Medicamentos

SNCM | Sistema Nacional de Controle de Medicamentos
SuUS Sistema Unico de Saude

UF Unidade da Federacao
XML Extensible Markup Language
5.Usos

O Registro de Dispensacao de Medicamentos € um documento essencial para:

Apoiar a comunicagao das informagdes de registros de prescrigdes entre os diversos niveis de atencao de
modo eficiente, efetivo e a tempo, contribuindo para uma atengdo coordenada entre os cuidadores do individuo e
apoiando a continuidade dos seus cuidados;

Melhorar a qualidade da atengdo em saude e a seguranga para o individuo com informagdes qualificadas,
completas e oportunas que contribuam para uma conduta mais adequada as necessidades individuais de cada individuo;

Garantir que um conjunto minimo de informagbes clinicas padronizadas possa ser encaminhado e
processado para multiplos sistemas de informagdes em saude, facilitando a agregacéo e analise desses dados para
tomada de decisao e produgéo de conhecimento;

Reduzir o custo com entradas manuais, integragdes, mapeamento de sistemas independentes e
manutencgao dos sistemas de informagao em saude;

Promover a simplificagao e padronizagdo das comunicag¢des sobre os eventos de saude entre os diversos
envolvidos na atencdo a saude;

Alimentar o registro pessoal de saude do individuo;
Dar subsidios ao uso secundario da informagao.
6.Modelo de informagao

A Tabela 1 apresenta os elementos que sdo partes do modelo de informagao do Registro de Dispensagao
de Medicamentos. O método que descreve o modelo € o seguinte:

- Coluna 1 (Nivel): indica a relacdo de dependéncia do elemento aos demais. Um numero maior significa
que aquele item depende ou esta subordinado ao de numero menor e anterior a ele no modelo. Assim, um elemento de
nivel 2 é subitem de um elemento de nivel 1, um de nivel 3 é subitem de um de nivel 2 e assim sucessivamente.

- Coluna 2 (Ocorréncia): demonstra a obrigatoriedade e a quantidade de ocorréncias do elemento.
- [0..] - Indica que o elemento é opcional.

- [1..] - Indica que o elemento é obrigatorio.

- [..1] - Indica que o elemento s6 pode ocorrer uma Unica vez.

- [..N] - Indica que o elemento pode ocorrer vérias vezes.

- Coluna 3 (Secgao/ltem): descrigdo do elemento ou de um agrupador de elementos (se¢ao).
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- Coluna 4 (Tipo de Dados): demonstra a forma de representar o elemento.
- Coluna 5 (Conceito/Observagdes): conceitua ou esclarece a forma de utilizar o elemento.

Tabela 1 - Modelo de informagéo do Registro de Dispensagao de Medicamentos

Nivel Ocorréncia|Secgao/ltem Tipo de Dados Conceito/Observagdes (Regras de negdcio)
RNO1: A identificacdo do registro de prescrigcao eletrénica

Identificagdo do Sequéncia de ; : ~
1 [0..1] registro de prescricio | caracteres enviada para a RNDS - traz as informagdes de
h cletronica alfanumeéricos "ldentificagédo do individuo", "Data da Prescri¢cao",
"Profissional Prescritor" e "Medicamento ou Produto".
RNO2: preenchimento obrigatério se a identificagdo do
registro de prescrigcao eletrdnica nao for informada.
1 [1.1] Identificagdo do RNO3: O documento deve trazer um identificador nacional
h individuo do individuo. Se ndo houver nenhum dos dois possiveis

(CNS ou CPF), dever ser obrigatorio o preenchimento do
bloco Identificagdo por dados demograficos.

Identificacdo univoca dos usuarios das acdes e servigos
de saude, mediante numero unico valido em todo o
territério nacional, sendo:

- Cartao Nacional de Saude (CNS).

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

RNO4: A validagao do identificador nacional do individuo
deve ser feita junto ao CADSUS.

RNO5: Se o campo vier preenchido com CPF e o individuo
nao possuir CNS correspondente, necessita ser criado.

RNO6: Na hipotese de n&o ser possivel a identificagdo por
um dos identificadores nacionais acima, os campos do
bloco de dados demograficos serdo usados como
parametros de pesquisa para a identificacado do individuo
e eventual atribuicido de um CNS.

Identificador Nacional Caracteres

2 [0..1] do Individuo numericos

Identificagéo por
dados demograficos

Sequéncia de
3 [1..1] Nome completo caracteres
alfanuméricos

Sequéncia de
3 [0..1] Nome social caracteres
alfanuméricos

Nome completo da Sequéncia de

3 [1..1] ~ caracteres
mae -
alfanuméricos
3 [1..1] Data de nascimento |Data Conforme ISO 8601.
3 [1..1] Sexo Texto codificado Masculino; Feminino; Ignorado

Texto codificado
3 [0..1] Pais de nascimento  |por terminologia RNO7: Obrigatério se pais estrangeiro.
externa: IBGE

Texto codificado

Municipio de : . RNO8: Preenchido somente se o pais de nascimento for
3 [0..1] Nascimento por terminologia Brasil
externa: IBGE '
1 [1.1] Caracterizagao do
v atendimento
Representa em qual modalidade de estabelecimento ou
financiamento a dispensacgao esta sendo realizada:
> [1.1] Modalldad? da Texto codificado -Unidade ‘de saude publica ou privada, com pagamento
dispensacao pelo SUS;

-Drogaria comercial, com pagamento (gratuidade de
copagamento) pelo Programa Farmacia Popular do Brasil.

Identificacdo univoca do estabelecimento, dispensador,

. mediante numero Unico valido em todo o territério
Identificador do

5 [1.1] Estabelecimento de Caracteres nacional, sendo:
o , ) numeéricos - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saulde
Saude Dispensador (CNES):

- Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)
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1]
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1]

Data da prescrigao
Data e hora da
dispensacéao
Profissional prescritor

Conselho do
profissional prescritor

UF do conselho do
profissional prescritor

Numero de conselho
do profissional
prescritor

Identificador do
profissional prescritor

Ocupacéo do
profissional prescritor

Profissional
dispensador

CPF do profissional
dispensador

CRF do profissional
dispensador

Identificagdo de quem
retirou o medicamento

Dispensagao no
atendimento

Item dispensado

Nome e versao da
terminologia de
medicamentos

Identificador do item
dispensado

Cadigo serial da
unidade de
medicamento

Lote

Data de validade

Unidade de medida do

produto

Quantidade
dispensada no

Data

Data e hora

Texto codificado

Texto codificado
por terminologia
externa: IBGE

Caracteres
numericos

Caracteres
numéricos

Texto codificado
por terminologia
externa: CBO/MTE

Caracteres
numericos

Caracteres
numeéricos

Caracteres
numéricos

Texto codificado

Texto codificado
por terminologia
externa

Texto livre

Texto livre

Data

Texto codificado

Caracteres
numéricos

Conforme ISO 8601:2004
Conforme ISO 8601:2004

Indica a entidade de conselho profissional do prescritor -
CRM, CRF, CRO, CRN, COREN

Indica a UF do conselho do profissional prescritor

Numero do conselho do profissional prescritor

Identificagdo univoca do profissional prescritor, mediante
namero unico valido em todo o territdrio nacional, sendo:
- Cartéo Nacional de Saude (CNS).

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

RNO9: Validar junto ao CADSUS.

Atividade desempenhada pelo profissional que realizou a
emissao da prescrigao.

Identificagdo univoca do profissional dispensador,
mediante numero unico valido em todo o territério
nacional, sendo:

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

Numero do Conselho Regional de Farmacia do
Profissional Dispensador.

RN10: Obrigatério para medicamentos que exijam a
dispensacao realizada por farmacéutico.

Identificagdo univoca de quem retira o medicamento,
mediante numero unico valido em todo o territério
nacional, sendo:

- Cadastro de Pessoa Fisica (CPF).

RN11: Obrigatorio para pessoa diferente do paciente da
prescrigao.

-Lista de registro de medicamentos da ANVISA
-Ontologia Brasileira de Medicamentos (OBM)
-Catélogo de Materiais do Governo Federal (CATMAT)
-Cdédigo de Barras (GTIN)

-lUM (ldentificador Unico de Medicamento)

CATMAT ou Cadigo GTIN (cédigo de barras) do produto
dispensado.
RN12: validar junto a OBM (AMPP)

RN13: Obrigatério em medicamentos
serializados/Datamatrix - Elemento serl do XML para
grupo IUM

RN14: Se medicamento serializado/Datamatrix - Elemento
lot do XML para grupo IUM

Conforme I1SO 8601 (YYYY-MM)
RN15: Se medicamento serializado/Datamatrix - Elemento
exp do XML para grupo IUM

Unidade de medida do produto prescrito (ex.: comprimido,
céapsula, frasco, caixa etc.).

Quantidade do produto dispensado (unidade).
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[0..1]

[0..1]

[0..1]

[0..1]

atendimento

Quantidade de dias de |Caracteres
fornecimento numericos

Caracteres

Valor do produto e
numeéricos

Valor pago Ministério |Caracteres
da Saude numeéricos

Orientacdo de uso do

produto Texto livre

Quantidade de dias de fornecimento de produto
dispensado.

Valor em reais da apresentacgéo dispensada
RN16: Obrigatério somente para atendimentos do
Programa Farmacia Popular do Brasil

Valor em reais da apresentagao dispensada
RN17: Obrigatério somente para atendimentos do
Programa Farmacia Popular do Brasil
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