Prefeitura Municipal de Jaru

04.279.238/0001-59
Rua Raimundo Catanhede, 1080. Setor 02
WWW.jaru.ro.gov.br

FICHA DO PROCESSO ELETRONICO

PROCESSO INTERNO
1-9666/2021

Abertura: 12 de agosto de 2021 (quinta-feira) as 08:35:03 hs
Interessado: FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Assunto: ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL

Unidade: DEPT. DE PLANEJAMENTO

Sumula/Objeto:

Abertura de crédito adicional suplementar proveniente de excesso de arrecadacgdo no valor de R$ 8.021,17 (oito mil, vinte e

um reais e dezessete centavos), na unidade orgamentéria: Fundo Municipal de Saude.

TRAMITES / MOVIMENTACOES

Seq. Origem Destino Envio Recebimento
1 DEPT. DE PLANEJAMENTO SECRETARIA DE GABINETE DO PREFEITO - 12/08/2021 12/08/2021
SEGAP 15:53:16 16:42:01
2 SECRETARIA DE GABINETE DO PREFEITO - COMUNICAGAO LEGISLATIVA 18/08/2021
SEGAP 07:52:34
DOCUMENTOS
Seq. Documento (Tipo e Identificagao) Data Qtd. P4g. Péag/Folha ID Docto
1 Termo de Abertura 291 12/08/2021 1 2 655369
2 Despacho 358 12/08/2021 2 3 655370
3 Comunicagéo Interna 859 11/08/2021 4 5 653496
4 Autorizagéo 2766 12/08/2021 1 9 656782
5 Projeto de Lei 3213 13/08/2021 3 10 658092
6 Memoéria de Calculo 3213 13/08/2021 1 13 658094
7 Mensagem 989 13/08/2021 2 14 658096
8 Portaria GM_MS N° 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021 11/08/2021 3 16 653580
9 Portaria GM_MS N° 1.014, DE 20 DE MAIO DE 2021 11/08/2021 3 19 653583
10 Portaria Consolidagédo n® 3/GM/MS, de 28 de sete 11/08/2021 268 22 653796
11 Anexo extrato bancério 11/08/2021 3 290 653774
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18/08/2021

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

TERMO DE ABERTURA DE PROCESSO

Certifico que lavrei nesta data o Processo n2 9666/2021 do DEPT. DE PLANEJAMENTO, com vista a
abertura de crédito adicional suplementar proveniente de excesso de arrecadacdo no valor de RS 8.021,17
(oito mil, vinte e um reais e dezessete centavos), na unidade orcamentaria: Fundo Municipal de Saude.

Jaru/RO, 12 de agosto de 2021.

JACKSON OLIVEIRA DOS REIS
Assessor Executivo da SEMAPLANF

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

smries  Documento assinado eletronicamente por JACKSON OLIVEIRA DOS REIS, ASSESSOR (A)
@ Anaiea  EXECUTIVO DA SEMAPLANF, em 12/08/2021 as 15:35, horario de Jaru/RO, com fulcro no art.
AT 14 da Lei Complementar n® 16 de 06/07/2020.

4% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site fransparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
655369 e o codigo verificador 0AF58129.

Referéncia: Processo n° 1-9666/2021. Docto ID: 655369 v1

Termo de Abertura 291 de 12/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 655369 e CRC: 0AF58129).
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SR
ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

DESPACHO
Prezados,

Considerando a Comunicacdo Interna 859 de 11/08/2021 (ID 653496)
encaminhada a este Departamento de Planejamento, a qual solicita a abertura de crédito adicional
suplementar proveniente de excesso de arrecadacdo no valor de RS 8.021,17 (oito mil, vinte e um
reais e dezessete centavos), na Unidade Orgamentaria: Fundo Municipal de Saude.

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.014, de 20 de maio de 2021 - Repasse de
recursos destinados a realizagdo de Novos Exames de Pré-Natal da Portaria de Consolidagdo n2
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.575, de 08 de julho de 2021 - Autoriza o
repasse de recursos destinados a realizacdo de teste rapido de gravidez previsto na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 3, de 28 de setembro de 2017.

Considerando que o crédito serd destinado a acobertar despesas com aquisicdo
de teste rapido de gravidez e realizacdo de exame de Pré - Natal.

Considerando que a rede cegonha é uma estratégia do Ministério da Saude que visa
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atencao a saude materno-infantil no Pais e
serd implantada, gradativamente, em todo o territério nacional, iniciando sua implantacao
respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e
densidade populacional.

Considerando o artigo 40 da Lei n2 4.320/64, s3o créditos adicionais, as autoriza¢des
de despesa ndo computadas ou insuficientemente dotadas na Lei de Orgamento.

Considerando que o artigo 42 da Lei n° 4.320/64, os créditos suplementares e
especiais serdo autorizados por lei e abertos por decreto executivo.

Considerando o artigo 43 da Lei n? 4.320/64, a abertura de créditos suplementares
e especiais depende da existéncia de recursos disponiveis para ocorrer a despesa e sera precedida
de exposicao justificativa.

Informamos que a mesma foi analisada e ndo foi encontrado impedimento para
prosseguimento de tal abertura, estando a mesma de acordo com Lei n2 4.320/64.

Diante de tal fato, remetemos os autos para autorizacdo do Chefe do Poder
Executivo.

Despacho 358 de 12/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 655370 e CRC: 41786FEB).
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Sem mais,

Jaru/RO, 12 de agosto de 2021

Eliane Aparecida Casato
Secretaria Executiva - SEMAPLANF

Elaborado por: JACKSON OLIVEIRA DOS REIS
ASSESSOR EXECUTIVO DA SEMAPLANF

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

smres  Documento assinado eletronicamente por JACKSON OLIVEIRA DOS REIS, ASSESSOR (A)
@ Lienaliea  EXECUTIVO DA SEMAPLANF, em 12/08/2021 as 15:35, horario de Jaru/RO, com fulcro no art.
AT 14 da Lei Complementar n® 16 de 06/07/2020.
smees  Documento assinado eletronicamente por ELIANE APARECIDA CASATO, Secretario (a)
@ Lienaniea  Executivo da SEMAPLANF, em 12/08/2021 as 15:52, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14
IS da Lei Complementar n® 16 de 06/07/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
655370 e o codigo verificador 41786FEB.

Cientes
Seq. Nome CPF Data/Hora
1 JOAO PAULO MONTENEGRO DE SOUZA *** 150.402-** 12/08/2021 15:38
2 PEDRO HENRIQUE BARRIM VIANA SANTOS *** 990.882-** 13/08/2021 08:12
Referéncia: Processo n° 1-9666/2021. Docto ID: 655370 v1

Despacho 358 de 12/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 655370 e CRC: 41786FEB).
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

PLANEJ SEMUSA

Comunicacgao Interna n° 859/2021

Jaru/RO, 11 de agosto de 2021.

De: PLANEJAMENTO - SEMUSA
Para: DEPLAN

Assunto: SOLICITAGAO DE ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR
PROVENIENTE EXCESSO DE ARRECADACADO.

Prezados,

Através da presente, vimos solicitar de Vossa Senhoria, a Abertura de Crédito
Adicional Suplementar proveniente Excesso de Arrecadacgdo, no valor de R$ 8.021,17 (oito mil,
vinte e um reais e dezessete centavos).

Considerando que recurso sera destinado ao custeio com aquisicao de teste
rapido de gravidez e realizagao de exame de Pré - Natal.

Ressaltamos que a rede cegonha € uma estratégia do Ministério da Saude que
visa implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento
reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as
criangas o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta
estratégia tem a finalidade de estruturar e organizar a atengédo a saude materno-infantil no Pais e
sera implantada, gradativamente, em todo o territério nacional, iniciando sua implantagao
respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade infantil e razdo mortalidade materna e
densidade populacional.

PORTARIA GM/MS N° 1.014, DE 20 DE MAIO DE 2021,Repasse de recursos
destinados a realizacdo de Novos Exames de Pré-Natal da Portaria de Consolidagédo n°
3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

PORTARIA GM/MS N° 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021, Autoriza o repasse de
recursos destinados a realizagcdo de teste rapido de gravidez previsto na Portaria de

Comunicagéo Interna 859 de 11/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 653496 e CRC: 49412CC86).
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Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017.

Considerando que a referida abertura € autorizada pela Lei Federal n°® 4.320/64:

Art. 41. Os créditos adicionais classificam-se em:

| - suplementares, os destinados a reforco de dotacao
orcamentaria;

Il - especiais, os destinados a despesas para as quais ndo haja
dotacdo orcamentaria especifica;

Il - extraordinarios, os destinados a despesas urgentes e
imprevistas, em caso de guerra, comogao intestina ou calamidade
publica.

Art. 43. A abertura dos créditos suplementares e especiais depende da existéncia
de recursos disponiveis para ocorrer a despesa e sera precedida de exposicao justificativa.

§ 1° Consideram-se recursos para o fim deste artigo, desde que
nao comprometidos:

| - o superavit financeiro apurado em balango patrimonial do
exercicio anterior; (Lei n° 4320, de 17 de margo de 1964).

Il - os provenientes de excesso de arrecadagao;

Il - os resultantes de anulacdo parcial ou total de dotagdes
orcamentarias ou de créditos adicionais, autorizados em Lei;

IV - o produto de operacdes de créditos autorizadas, em forma
que juridicamente possibilite ao poder executivo realiza-las.

Assim, para o cumprimento das atividades incumbidas da SEMUSA, solicitamos
as devidas providéncias para adocao dos procedimentos orgamentarios necessarios para
atendimento da demanda acima expressa, conforme indicagao abaixo descrita.

SUPLEMENTAGCAO:

02 Poder Executivo

02.11 - Fundo Municipal de Saude B ]

10 301 0001 2006 0001 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA
3.3.90.30.00 MATERIAL DE CONSUMO

Ficha: xxx

Valor: R$ 592,03

Comunicagéo Interna 859 de 11/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 653496 e CRC: 49412CC86).
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02 Poder Executivo
02.11 - Fundo Municipal de Saude  _ B ]
10 301 0001 2006 0001 MANUTENCAO DA ATENCAO BASICA

3.3.90.39.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
Ficha: xxx

Valor: R$ 7.429,14

] ] ANEXO | )
MEMORIA DE CALCULO DE EXCESSO DE ARRECADAGAO

RECEITA EXCESSO DE
FONTE DA RECEITA |[RECEITA PREVISTA ARRECADADA ARRECADACAO
01.27 R$ 0,00 R$ 8.021,17 R$ 8.021,17
ANEXO Il

QUADRO PARA SOLICITAGAO DE CREDITOS ADICIONAIS

PA Elemento de Despesa Fonte VALOR
0001 2006 3.3.90.30 01.27 R$ 592,03
0001 2006 3.3.90.39 01.27 R$ 7.429,14

Atenciosamente,

TATIANE DE ALMEIDA DOMINGUES
Secretaria Municipal de Saude SEMUSA

Elaborado por: VANESSA LACERDA VISCARDI AVANCINE

ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

smees  Documento  assinado eletronicamente por VANESSA LACERDA VISCARDI AVANCINE,
@ Lenaea  ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, em 11/08/2021 as 09:39, horario de Jaru/RO, com fulcro no art.
AT 14 da Lei Complementar n® 16 de 06/07/2020.

Comunicagéo Interna 859 de 11/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 653496 e CRC: 49412CC86). 3/4


http://transparencia.jaru.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=011941
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smries  Documento assinado eletronicamente por TATIANE DE ALMEIDA DOMINGUES, Secretario (a)

@ LiEues  Municipal de Saude, em 11/08/2021 as 14:16, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei
_AEETE Complementar n® 16 de 06/07/2020.

Anexos
Seq. Documento Data ID
1 Portaria GM_MS N° 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021 11/08/2021 653580
2 Portaria GM_MS N° 1.014, DE 20 DE MAIO DE 2021 11/08/2021 653583
3 Anexo extrato bancario 11/08/2021 653774
4 Portaria Consolidagao n® 3/GM/MS, de 28 de sete 11/08/2021 653796

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site fransparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
2 653496 e o codigo verificador 49412CC6.

Cientes
Seq. Nome CPF Data/Hora
1 JACKSON OLIVEIRA DOS REIS *** 087.702-** 12/08/2021 09:16
2 ELIANE APARECIDA CASATO *** 130.132-** 12/08/2021 16:03
Referéncia: Processo n° 1-9666/2021. Docto ID: 653496 v1

Comunicagéo Interna 859 de 11/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 653496 e CRC: 49412CC86).
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18/08/2021

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

AUTORIZACAO N. 2766

CONSIDERANDO a Despacho 358 de 12/08/2021 (ID 655370) e Comunicacdo

Interna 859 de 11/08/2021 (ID 653496), AUTORIZO a continuidade do procedimento conforme a
lei. Nada mais.

Jaru/RO, 12 de agosto de 2021.

JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Elaborado por: AGNER DA SILVA COSTA
COORDENADOR (A) DE IMPLANTACAO E ACOMPANHAMENTO DE NORMAS E PROCEDIMENTOS CONTABEIS - SEMAPLANF

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

Documento assinado eletronicamente por AGNER DA SILVA COSTA, COORDENADOR DE
@ e ies  IMPL. E ACOMP. DE NOR. E PROC. CONT, em 12/08/2021 as 16:55, horario de Jaru/RO, com
ST fulcro no art. 14 da Lei Complementar n® 16 de 06/07/2020.

auaLrcaba  Documento assinado eletronicamente (ICP-BR) por JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR, Prefeito

Sizraee | Municipal, em 13/08/2021 as 11:00, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei
i Complementar n® 16 de 06/07/2020.

SIMPLES

= A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
% 656782 e o codigo verificador 7305CFOF.

Cientes
Seq. Nome

1 JOAO PAULO MONTENEGRO DE SOUZA
Referéncia: Processo n° 1-9666/2021.

CPF Data/Hora
*** 150.402-** 12/08/2021 17:07

Docto ID: 656782 v1

Autorizagdo 2766 de 12/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 656782 e CRC: 7305CFOF). 11
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18/08/2021

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

PROJETO DE LEI N2 3.213, DE 13 DE AGOSTO DE 2021

Autoriza o Poder Executivo abrir no orcamento vigente
crédito adicional suplementar proveniente de excesso
de arrecadacao.

Faco saber que a CAMARA MUNICIPAL DE JARU decreta:

LEI

Art. 12 Fica autorizado o Poder Executivo abrir no or¢amento vigente, crédito adiciona
suplementar proveniente de excesso de arrecadac¢do na importancia de RS 8.021,17 (oito mil, vinte e um reais
e dezessete centavos) na unidade orcamentaria a seguir, de acordo com o art. 432 da Lei n? 4.320/64, Le
Orcamentaria Anual (Lei n2 2743, de 23 de outubro de 2020) distribuidos a seguinte dotacdo:

Suplementacdo (+): RS 8.021,17

02 - Poder Executivo

02.11.00 - Fundo Municipal de Saude

10.301.0001.2006.0001 - Promocdo da Saude e Prevencdo de Riscos e Doencas

3.3.90.30 - Material de Consumo RS 592,03
F.R.: 01 27

1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente

02 - Poder Executivo

02.11.00 - Fundo Municipal de Saude

10.301.0001.2006.0001 - Promocgao da Saude e Prevencao de Riscos e Doencgas

3.3.90.39 - OQutros Servicos de Terceiros - Pessoa Juridica RS 7.429,14
F.R.: 0127

1 Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente

Art. 22 O crédito aberto na forma do artigo anterior serd coberto com recursos provenientes
excesso de arrecadacao, fonte de recursos 01.27 - Recursos do Tesouro - Exercicio Corrente - Transferéncia de
Recursos do SUS - Custeio, fonte de recursos STN (MSC) 1.214.0000.

Excesso de Arrecadagdo: RS 8.021,17
Projeto de Lei 3213 de 13/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 658092 e CRC: AB556AD7). 1/3



18/08/2021

Art. 32 Faz parte desta Lei Anexo | - Memoaria de célculo.

Art. 42 Esta lei entra em vigor na data de sua publicacdo.

JUSTIFICATIVA

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.014, de 20 de maio de 2021 - Repasse de recursos
destinados a realizacdo de Novos Exames de Pré-Natal da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de¢
setembro de 2017.

Considerando a Portaria GM/MS N° 1.575, de 08 de julho de 2021 - Autoriza o repasse de
recursos destinados a realizacdo de teste rapido de gravidez previsto na Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3
de 28 de setembro de 2017.

Considerando que o crédito sera destinado a acobertar despesas com aquisicdo de teste rapidc
de gravidez e realizacdo de exame de Pré-Natal.

Considerando que a rede cegonha é uma estratégia do Ministério da Salde que visc
implementar uma rede de cuidados para assegurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo e ¢
atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como assegurar as criancas o direito ac
nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento saudaveis. Esta estratégia tem a finalidade de
estruturar e organizar a ateng¢do a saude materno-infantil no Pais e sera implantada, gradativamente, em todc
o territdrio nacional, iniciando sua implantagcdo respeitando o critério epidemioldgico, taxa de mortalidade
infantil e razdo mortalidade materna e densidade populacional.

Referido projeto de lei é de iniciativa exclusiva do Chefe do Poder Executivo Municipal, uma ve:

gue se trata de matéria orcamentaria, havendo de ser apreciado pela Camara Municipal conforme preconiza ¢
Lei Organica Municipal.

As operacoes de abertura de crédito adicional especial e suplementar estdo previstas na Le
Federal n. 4.320/64, de 17 de marco de 1964, que estatui normas gerais de direito financeiro, sendo que nc
particular, reza o artigo 41, l e Il
Art. 41. Os créditos adicionais classificam-se em:

| - Suplementares, os destinados a refor¢o de dotagdao orcamentaria;

Il - Especiais, os destinados a despesas para as quais nao haja dotagac
orcamentaria especifica;

Prosseguindo em analise, segue abaixo alguns dispositivos legais também aplicéveis ao caso enr
tela, sendo vejamos:

Art. 43. A abertura de créditos suplementares e especiais depende d:
existéncia de recursos disponiveis para ocorrer a despesa e sera precedid:
de exposicdo justificativa.

§ 19 Consideram-se recursos, para o fim deste artigo, desde que nac
comprometidos:

Projeto de Lei 3213 de 13/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n® 16/2020 (ID: 658092 e CRC: AB556AD7). 2/3
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| - O superavit financeiro apurado em balanco patrimonial do exercicic
anterior;

Il - Os provenientes de excesso de arrecadagdo;

lll - os resultantes de anulacao parcial ou total de dota¢des orcamentaria:
ou de créditos adicionais, autorizados em Lei

O art. 43 confere o devido supedaneo legal para a abertura de créditos adicionais suplementare:
e especiais.

Assim resta evidenciado que a doutrina e a legislacdo pertinente a matéria corroboram :
realizacdo da operacdo em exame, ndao havendo, portanto, qualquer dbice a sua efetivacdo, desde que
observadas as regras especificas inerentes aos procedimentos desta natureza.

Jaru/RO, 13 de agosto de 202!

JOAO GONCALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

auauricapa Documento assinado eletronicamente (ICP-BR) por JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR, Prefeito
‘r Sisrotot | Municipal, em 16/08/2021 as 15:16, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei
ke Complementar n° 16 de 06/07/2020.

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
658092 e o cddigo verificador AB556AD7.

Cientes
Seq. Nome CPF Data/Hora
1 JOAO PAULO MONTENEGRO DE SOUZA *** 150.402-** 13/08/2021 17:27
2 PEDRO HENRIQUE BARRIM VIANA SANTOS *** 990.882-** 17/08/2021 10:31
Referéncia: Processo n° 1-9666/2021. Docto ID: 658092 v1
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ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

ANEXO |
MEMORIA DE CALCULO

Quadro para solicitacdo de créditos adicionais

PA Elemento de Fonte Fonte Valor a
Despesa STN (MSC) Suplementar
0001.2006 3.3.90.30 01.27 1.214.0000 RS 529,03
0001.2006 3.3.90.39 01.27 1.214.0000 RS 7.429,14
Excesso de Arrecadacdo
Fonte da Fonte da Receita Receita Receita Excesso de
Receita STN (MSC) Prevista Arrecadada Arrecadacdo
01.27 1.214.0000 RS 0,00 RS 8.021,17 RS 8.021,17

Jaru/RO, 13 de agosto 2021

JOAO GONGCALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

T auauiricapa  Documento assinado eletronicamente (ICP-BR) por JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR, Prefeito

siartre . Municipal, em 16/08/2021 as 16:18, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei Complementar n°
it e 16 de 06/07/2020.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
rasy 658094 e o codigo verificador 8980B8FA.

Cientes
Seq. Nome

1 JOAO PAULO MONTENEGRO DE SOUZA
2 PEDRO HENRIQUE BARRIM VIANA SANTOS

Referéncia: Processo n° 1-9666/2021.

CPF Data/Hora
*** 150.402-** 13/08/2021 17:27
*** 990.882-** 17/08/2021 10:31

Docto ID: 658094 v1

Meméria de Calculo 3213 de 13/08/2021, assinado na forma da Lei Complementar n° 16/2020 (ID: 658094 e CRC: 8980B8FA). 11



http://transparencia.jaru.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/publicacao/download.php?id_doc=011941
http://transparencia.jaru.ro.gov.br/transparencia/aplicacoes/protocolo/consulta_documento.php?CdDocto=658094&CRC32=8980B8FA
http://transparencia.jaru.ro.gov.br/transparencia/servicos/index.php?link=aplicacoes/protocolo/viewproc&PkProcesso=94267

18/08/2021

ESTADO DE RONDONIA
PREFEITURA MUNICIPAL DE JARU

MENSAGEM N2 989/GP/2021

A Sua Exceléncia o Senhor
Vereador Luis Eduardo Schincaglia
Presidente da Camara Municipal de Jaru

Exmo. Senhor Presidente,

Tenho a satisfacdo de encaminhar a Vossa Exceléncia, para apreciacdo dessa digna Camara
Municipal o projeto de lei n? 3.213, de 13 de agosto de 2021, que dispGe sobre a abertura de crédito
adicional suplementar proveniente de excesso de arrecadagdo, no valor de RS 8.021,17 (oito mil, vinte e
um reais e dezessete centavos), na unidade orcamentaria: Fundo Municipal de Saude.

Pelo exposto e nos termos do art. 62 da Lei Organica Municipal submetemos a apreciacao
de Vossas Exceléncias o presente Projeto de Lei a fim de que seja analisado, discutido e aprovado em
regime de urgéncia, decorrente da necessidade de regulamentacao da matéria em exame.

Jaru/RO, 13 de agosto de 2021

JOAO GONCALVES SILVA JUNIOR
Prefeito do Municipio de Jaru

Rua Raimundo Cantanhede, 1080 - Setor 02 - Jaru/RO CEP: 76.890-000
Contato: (69) 3521-1384 - Site: www.jaru.ro.gov.br - CNPJ: 04.279.238/0001-59

auaLricapa  Documento assinado eletronicamente (ICP-BR) por JOAO GONGALVES SILVA JUNIOR, Prefeito
T Gzt | Municipal, em 16/08/2021 as 16:18, horario de Jaru/RO, com fulcro no art. 14 da Lei
e Complementar n® 16 de 06/07/2020.

% A autenticidade deste documento pode ser conferida no site transparencia.jaru.ro.gov.br, informando o ID
% 658096 e o codigo verificador DE3697AA.
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PORTARIA GM/MS N° 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021 - PORTARIA GM/MS N° 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021 - DOU - Imprensa Nacional

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 12/07/2021 | Edigao: 129 | Secao: 1 | Pagina: 74

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1.575, DE 8 DE JULHO DE 2021

Autoriza o repasse de recursos destinados a realizacao de teste
rapido de gravidez previsto na Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigcdes € a
forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimentacao de
recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas,
dentre elas a Lei 8.080 de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei Complementar n°® 141, de janeiro de 2012, que Regulamenta o § 3° do art.
198 da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Uniao, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servicos publicos de saude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliagao e
controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993;

Considerando a Portaria de Consolidagcao GM/MS n® 6, de 28 de setembro de 2017, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e os servicos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o Anexo | da Portaria de Consolidacao GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017,
gue estabelece Diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencio a Saude no dmbito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando o Anexo Il da Portaria de Consolidacao GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017,
gue institui a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria n°® 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagao n°
6/2017 para dispor sobre os Grupos de Identificacao Transferéncias federais de recursos da saude;
resolve:

Art. 1° Repassar aos Estados e Municipios os recursos, em parcela unica, destinados a realizagao
de Teste Rapido de Gravidez.

Art. 2° Os recursos a serem transferidos para realizacdao de teste rapido de gravidez
correspondem ao valor unitario do teste rapido de gravidez multiplicado pelo numero de nascidos vivos
obtido no Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos (SINASC) por municipio de residéncia, no ano de
2019 e acrescido 20%:

| - Os recursos representam 100% do valor de custeio dos testes rapido de gravidez referente ao
ano de 2020;

Il - O valor minimo a ser percebido sera de R$ 56,00 (cinquenta e seis reais), de acordo com as
estimativas realizadas pelo Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimentos, do
Ministério da Saude (MS/SE/DESID), para a compra minima de um kit com 100 (cem) testes; e
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lll - Os recursos a serem transferidos totalizam R$ 1.959.090,78 (um milhdo novecentos e
cinquenta e nove mil e noventa reais e setenta e oito centavos) sdao detalhados no Anexo do link
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210426_N_PlanilhaTRG2021_ 2979821429816723616.pdf.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos
montantes estabelecidos nesta Portaria nos termos do Anexo do link
https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210426_N_PlanilhaTRG2021_ 2979821429816723616.pdf.

Art. 4° Os recursos de que tratam esta Portaria deverao onerar a Funcional Programatica
10.301.5019.21CE.0O001 - Implementacao de Politicas de Atencao Primaria a Saude / PO 0009 -
Implementacao de Politicas para a Rede Cegonha.

Art. 5 © Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

Este conteudo nado substitui o publicado na versao certificada.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 24/05/2021 | Edicao: 96 | Secao: 1 | Pagina: 82

Orgao: Ministério da Saude/Gabinete do Ministro

PORTARIA GM/MS N° 1.014, DE 20 DE MAIO DE 2021

Repasse de recursos destinados a realizagao de Novos Exames
de Pré-Natal da Portaria de Consolidacao n° 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, que dispde sobre a participacao da
comunidade na gestao do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de
recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n°® 1.232, de 30 de agosto de 1994, que dispde sobre as condigcdes € a
forma de repasse regular e automatico de recursos do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, municipais e do Distrito Federal, e da outras providéncias;

Considerando o Decreto n° 7507, de 27 de junho de 2011, que dispde sobre a movimentacao de
recursos federais transferidos a Estados, Distrito Federal e Municipios, em decorréncia das leis citadas,
dentre elas a Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198
da Constituicao Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Uniao,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agoes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de
rateio dos recursos de transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagao, avaliagao e controle das
despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993,

Considerando a Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que
regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agoes e os servicos de saude,
na forma de blocos de financiamento, com o respectivo monitoramento e controle;

Considerando o Anexo | da Portaria de Consolidacao GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017,
gue estabelece Diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencio a Saude no dmbito do Sistema Unico de
Saude;

Considerando o Anexo Il da Portaria de Consolidacao GM/MS n® 3, de 28 de setembro de 2017,
gue institui a Rede Cegonha no ambito do Sistema Unico de Saude; e

Considerando a Portaria n°® 828, de 17 de abril de 2020, que altera a Portaria de Consolidagao n°
6/2017 para dispor sobre os Grupos de Identificacao Transferéncias federais de recursos da saude,
resolve:

Art. 1° Ficam habilitados os Estados e Municipios a receberem, em parcela unica, os recursos
destinados a realizagao de novos exames do Componente Pre-Natal da Rede Cegonha.

Art. 2° Os recursos a serem transferidos para realizagcao de novos exames do Componente Pre-
Natal da Rede Cegonha, foram estabelecidos de acordo com o registro no E-SUS mais recente (2020) para
os estados e municipios que indicaram a realizagcao dos exames até 202 semana de gestagao por esse
sistema, seguindo a prerrogativa dos exames do pre-natal realizados em tempo oportuno nos termos
abaixo:

| - Os recursos representam o valor de custeio referente ao ano de 2020 (janeiro a dezembro); e

Il - Os recursos a serem transferidos totalizam R$ 6.784.001,46 (seis milhdes e setecentos e
oitenta e quatro mil e um real e quarenta e seis centavos) e estao detalhados em lista divulgada no
endereco eletronico: https.//egestorab.saude.gov.br/image/?
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file=20210429_N_NovosExames2021_84732529112
71644190.pdf.

Art. 3° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos
montantes estabelecidos nesta Portaria de acordo com a lista divulgada no endereco eletronico:
https.//egestorab.saude.gov.br/image/?file=20210429_N_NovosExames2021_84732529112

71644190 .pdf.

Paragrafo unico. De acordo com a pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite do Estado da
Bahia Resolucao CIB-BA n° 163 e 166/2018, os recursos objeto dessa Portaria a serem repassados para 0s
municipios do Estado da Bahia, deverao ser creditados no Fundo Estadual de Saude da Bahia.

Art. 4 ° Os recursos de que tratam esta Portaria deverao onerar a Funcional Programatica
10.301.5019.21CE.O001 - Implementacao de Politicas de Atencao Primaria a Saude/PO 0009 -
Implementacao de Politicas para a Rede Cegonha no Bloco de Manutencao das Agoes e Servigos Publicos
de Saude.

Art. 5 © Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.
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ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

CAPITULO | - DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE (art. 2° ao art. 3°)

CAPITULO Il - DAS REDES DE SERVICO DE SAUDE (art. 4°)

CAPITULO Il - DAS REDES DE PESQUISA EM SAUDE (art. 5°)

CAPITULO IV - DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 6° ao art. 7°)

ANEXOS
Anexo | _Diretrizes para Organizacdo da Rede de Atencéo a Saude do SUS

Anexo Il _Rede Cegonha

TITULO | DAS DISPOSIGOES GERAIS (art. 1° ao art. 10)

TITULO Il DAS DIRETRIZES PARA IMPLANTAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE PARTO

CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS (art. 11 ao art. 13)

CAPITULO Il DA CONSTITUIGAO E HABILITAGAO COMO CPN NO AMBITO DA
REDE CEGONHA (art. 14 ao art. 20)

Secéo | Dos Requisitos de Constituicdo de CPN em Conformidade com
a Rede Cegonha (art. 14 ao art. 18)

Seg#o |l Da Habilitagio como CPN no Ambito da Rede Cegonha (art. 19
ao art. 20)

CAPITULO 11l DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO (art. 21 ao art. 28)

CAPITULO IV DAS DISPOSICOES FINAIS (art. 29 ao art. 35)

TITULO Ill DAS DIRETRIZES DE ORGANIZACAO DA ATENCAO A SAUDE NA GESTAGCAO DE
ALTO RISCO (art. 36 ao art. 63)

CAPITULO | DAS DISPOSIGOES GERAIS (art. 37 ao art. 39)

CAPITULO Il DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO (art. 40 ao art. 44)

CAPITULO Il DOS SERVIGOS HOSPITALARES DE REFERENCIA A GESTAGAO DE
ALTO RISCO (art. 45 ao art. 51)

Gestacéo de Alto Risco (art. 46 ao art. 51)

CAPITULO IV DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (CGBP) (art. 52 ao art.

8)

CAPITULO V DAS DISPOSICOES FINAIS (art. 59 ao art. 62)

TITULO IV DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS PARA A ORGANIZAGAO DA ATENGAO INTEGRAL E
HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO GRAVE OU POTENCIALMENTE GRAVE E OS CRITERIOS DE
CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE LEITOS DE UNIDADE NEONATAL NO AMBITO DO SUS (art. 64
ao art. 91)

CAPITULO | DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS DA ATENGAO INTEGRAL E
HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO GRAVE OU POTENCIALMENTE GRAVE (art. 66 ao
art. 67)

CAPITULO Il DA ORGANIZAGAO DOS LEITOS DE UNIDADES NEONATAL (art. 68
ao art. 88)

Subsecéo Il Da UTIN Tipo lll (art. 77)

Secéo Il Do Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal
Convencional (UCINCo)_(art. 78 ao art. 82)

Secgéo Ill Do Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

CAPITULO 1Il DO PROCESSO DE HABILITAGAO (art. 89)

CAPITULO IV DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 90 ao art. 91)

TITULO V DO ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO
IMEDIATO (art. 92)

TiTULO VI DA EXCLUSAO DA CRITICA NO SIH/SUS PARA REGISTRO DE CESARIANAS DOS
ESTADOS QUE NAO FORMALIZARAM A ADESAO AO PACTO PELA REDUGCAO DA TAXA DE
CESARIANA (art. 93 ao art. 95)

Anexo 1 do Anexo Il MATRIZ DIAGNOSTICA

Anexo 2 do Anexo Il NOVOS EXAMES DE PRE-NATAL
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Anexo 3 do Anexo |1 KIT PARA AS UBS

Anexo 4 do Anexo Il KIT PARA AS GESTANTES

Anexo 5 do Anexo Il KIT PARA AS PARTEIRAS TRADICIONAIS

Anexo 6 do Anexo Il ESTRUTURA FISICA DO CENTRO DE PARTO NORMAL

Anexo 7 do Anexo Il INDICADORES DO CENTRO DE PARTO NORMAL

Anexo 8 do Anexo Il REQUISITOS COMPLEMENTARES PARA CONSTITUICAO COMO CENTRO
DE PARTO NORMAL

Anexo 9 do Anexo Il INFORMACOES GERAIS SOBRE O PROCEDIMENTO DE PARTO NORMAL
EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

Anexo 10 do Anexo Il TABELA COM CALCULO DO DIMENSIONAMENTO MINIMO DOS
AMBIENTES

Anexo 11 do Anexo Il ESTRUTURA DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA

Anexo 12 do Anexo Il MATERIAL NECESSARIO PARA A REANIMAGAO DO RECEM-NASCIDO

Anexo lll Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE)

LIVRO | DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS (art. 2° ao art. 4°)

LIVRO Il DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E SEUS OBJETIVOS
(art. 5° ao art. 174
0

R TITULO | DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS NO
AMBITO DO SUS (art. 13 ao art. 38)

CAPITULO 1 DOS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO COMPONENTE HOSPITALAR DA
REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (art. 14 ao art. 15)

CAPITULO 1l DAS PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA (art. 16
ao art. 17)

CAPITULO Ill DOS LEITOS DE RETAGUARDA (art. 18)

CAPITULO IV DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR EM
ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS (art. 19 ao art. 32)

CAPITULO V DO PROGRAMA DE APOIO A IMPLANTAGCAO DOS SISTEMAS
ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR PARA ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS (art. 33 ao art. 34)

CAPITULO VI DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 35 ao art. 37)

TITULO I DO COMPONENTE DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU
192) (art. 39 ao art. 62)

CAPITULO | _DAS DIRETRIZES PARA A IMPLANTACAO DO _SERVIGO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) E SUA CENTRAL DE REGULACAO

DAS URGENCIAS, COMPONENTE DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS (art. 39 ao
art. 54)

Secéo | Das Definicdes (art. 40)

Secéo Il Da Composicdo do Componente SAMU 192 (art. 41 ao art. 44)

41 ao art. 42)
Subsecao |l Das Bases Descentralizadas (art. 43)

Subsecao Ill Das Unidades Moveis (art. 44)

CAPITULO Il DAS ATRIBUICOES DAS CENTRAIS DE REGULAGCAO MEDICA DE
URGENCIAS E O DIMENSIONAMENTO TECNICO PARA A ESTRUTURACAO E
OPERACIONALIZAGAO DAS CENTRAIS SAMU-192 (art. 55 ao art. 56)

CAPITULO Il DO VEICULO MOTOCICLETA - MOTOLANCIA COMO INTEGRANTE
DA FROTA DE INTERVENGAO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA

EM TODA A REDE SAMU 192 E DEFINE CRITERIOS TECNICOS PARA SUA UTILIZACAO
(art. 57 ao art. 62)

ATiTULO Il DO COMPONENTE SALA DE ESTABILIZAGAO (SE)_DA REDE DE ATENGCAO AS
URGENCIAS (art. 63 ao art. 69)

TITULO IV DO COMPONENTE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) E O
CONJUNTO DE SERVICOS DE URGENCIA 24 HORAS (art. 70 ao art. 93)

CAPITULO | DAS DEFINICOES (art. 71)

CAPITULO Il DAS DIRETRIZES DA UPA 24h (art. 72 ao art. 74)
CAPITULO Il DO MODELO DE ORGANIZAGAO ASSISTENCIAL DA UPA 24H (art.

75)

CAPITULO IV_DAS INSTALAGOES FISICAS, EQUIPAMENTOS E RECURSOS
HUMANOS DA UPA 24h. (art. 76 ao art. 81)

CAPITULO V DA QUALIFICAGAOQ (art. 82 ao art. 85)

CAPITULO VI DO MONITORAMENTO (art. 86 ao art. 92)

CAPITULO VII DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 93)
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TiTULO V DA LINHA DE CUIDADO AO TRAUMA NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E
EMERGENCIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (art. 94 ao art. 96)

TITULO VI DOS CENTROS DE TRAUMA (art. 97 ao art. 121)

CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS (art. 97 ao art. 101)

CAPITULO Il DA ORGANIZAGAO DOS CENTROS DE TRAUMA (art. 102 ao art. 114)

Segéo | Do Centro de Trauma Tipo | (art. 103 ao art. 106)

Secéo Il Do Centro de Trauma Tipo Il (art. 107 ao art. 110)

Secéo Il Do Centro de Trauma Tipo Il (art. 111 ao art. 114)

CAPITULO Ill DO REQUERIMENTO DE HABILITAGAO (art. 115 ao art. 118)

CAPITULO IV DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO (art. 119 ao art. 121)

TITULO VIl DOS CENTROS DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA (ClATox)_(art.
122 ao art. 127)

TITULO VIl DA LINHA DE CUIDADOS EM AVC E DOS CRITERIOS DE HABILITACAO DOS
ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS
PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL (AVC), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) (art. 128 ao art. 137)

CAPITULO | DA HABILITACAO DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO
CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC NO AMBITO DO
SUS (art. 131 ao art. 134)

CAPITULO Il DAS DISPOSICOES FINAIS (art. 135 ao art. 137)

TiTULO IX DA _LINHA DE CUIDADO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM)_E DO
PROTOCOLO CLINICO SOBRE SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS (SCA)_(art. 138 ao art. 143)

TITULO X DO CUIDADO PROGRESSIVO AO PACIENTE CRITICO OU GRAVE (art. 144 ao art.
148)

TiTUI__O X1 DA OBGANIZACAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS PARA RETAGUARDA A REDE
DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE) E DEMAIS REDES TEMATICAS DE ATENCAO

CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE CUIDADOS PROLONGADOS NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE (art. 151 ao art. 155)

C_AP]?I'ULQ Il DA ORGANIZACAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE (art. 156 ao art. 165)

Secao Il Da Regulagéo do Acesso (art. 162 ao art. 163)

Secgéo Il Da Elegibilidade do Usuério aos Cuidados Prolongados na
Rede de Atengao a Saude (art. 164 ao art. 165)

CAPITULO 1ll DA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL (art. 166 ao art. 167)

CAPITULO IV DOS PARAMETROS PARA O CALCULO DE LEITOS (art. 168)

CAPITULO V DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO (art. 169)

CAPITULO VI DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 170 ao art. 174)

LIVRO 1l DA OPERACIONALIZACAO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS (art. 175)

LIVRO 1V DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 176 ao art. 179)

Anexo 1 do Anexo Ill LISTA DOS PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO HOSPITALAR DE
EMERGENCIA

Anexo 2 do Anexo lll TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENGCAO A URGENCIA E
EMERGENCIA E PROPOSTA DE INCENTIVO FINANCEIRO

. Anexo 3 do Anexo lIl QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULAGAO
MEDICA

Anexo 4 do Anexo [Il A REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS

Anexo 5 do Anexo 1ll PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DO CAPACETE

Anexo 6 do Anexo 1l PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DA MOTOCICLETA

Anexo 7 do Anexo Il ORIENTAGAO TECNICA QUANTO AO EMPREGO DAS MOTOCICLETAS

Anexo 8 do Anexo Il AREA FiSICA, INFRAESTRUTURA FISICA,_MOBILIARIO, MATERIAIS E
EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA SALA DE ESTABILIZAGAO (SE)

Anexo 9 do Anexo Il REQUISITOS MINIMOS PARA POPULACAO DE COBERTURA, AREA

FiSICﬁ, EQUIPE E LEITOS DE SALA DE ESTABILIZAGCAO (SE)_DA REDE DE ATENGAO AS
URGENCIAS

Anexo 10 do Anexo IIl DEFINICAO DO NUMERO DE LEITOS APLICAVEL AS UPA 24H NOVAS E
AMPLIADAS

Anexo 11 do Anexo Ill DEFINIGAO DOS VALORES DE INVESTIMENTO APLICAVEIS AS UPA 24H
NOVAS E AMPLIADAS

Anexo 12 do Anexo Il PROCEDIMENTOS A SEREM REGISTRADOS NO FORMATO BOLETIM DE
PRODUGCAO AMBULATORIAL INDIVIDUALIZADO - BPA - |

Anexo 13 do Anexo Il FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE
CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO | AOS PACIENTES COM TRAUMA

Anexo 14 do Anexo llI FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE
CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO Il AOS PACIENTES COM TRAUMA

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
ID: 653796 e CRC: 3C358D17

3/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

Anexo 15 do Anexo IIl FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DE HABILITAGAO
DE CENTRO DE TRAU MA TIPO il AOS PACIENTES COM TRAUMA (DEVE SER PREENCHIDO E
ASSINADO PELO GESTOR)

Anexo 16 do Anexo lIl MODELO TERMO DE COMPROMISSO

Anexo 17 do Anexo Ill LISTA DE CENTROS DE INFORMAGCAQ E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA
(CIATOX)

Anexo 18 do Anexo Ill_FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE
CLASSIFICACAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS
PACIENTES COM AVC

Anexo 19 do Anexo Ill_FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE
CLASSIFICAGAO E HABILITACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS
PACIENTES COM AVC

Anexo 20 do Anexo Il _ FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE
CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS
PACIENTES COM AVC

Anexo 21 do Anexo Il MODELO TERMO DE COMPROMISSO

Anexo 22 do Anexo [Il__SALA MULTIUSO PARA REABILITACAO

Anexo 23 do Anexo Ill CRITERIOS PARA A ADEQUAGAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE EM
HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CUIDADOS PROLONGADOS - HCP

Anexo |V Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas

CAPITULO | DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS
COM DOENGAS CRONICAS (art. 2° ao art. 26)

Secéo I} Dos Componentes (art. 11 ao art.

Secéo |V Das Linhas de Cuidado (art. 23 ao art. 25)

CAPITULO Il DAS DIRETRIZES PARA A ORGANIZAQAO DA PREVENGAO E DO
TRATAMENTO DO SOBREPESO E OBESIDADE NO AMBITO DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS (art. 27 ao art. 58)

Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (art. 37 ao art.
58)

CAPITULO Ill DA ORGANIZAGAO DA LINHA DE CUIDADO DA PESSOA COM
DOENGA RENAL CRONICA (DRC) NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS (art. 59 ao art. 97)

Cuidado a Pessoa com DRC (art. 61 ao art. 65)

Secdo Ill Das Tipologias e Atribuicdes das Unidades de Atengdo
Especializada Ambulatorial em DRC (art. 66 ao art. 71)

CAPITULO IV DAS DIRETRIZES DE CUIDADO A PESSOA TABAGISTA NO AMBITO
DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS DO SUS
(art. 98 ao art. 110)

CAPITULO V DAS DIRETRIZES DE CUIDADO E PREVENGCAO DO CANCER DE
COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA NO AMBITO DA REDE DE ATENGCAO A
SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS (art. 111 ao art. 150)

Secdo | DO SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO E
TRATAMENTO DE LESOES PRECURSORAS DO CANCER DO COLO DE
UTERO (SRC),_O SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DE
CANCER DE MAMA (SDM) (art. 111 ao art. 121)

Secéo Il Da Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Prevencgio do
Cancer do Colo do Utero (QualiCito) no &mbito da Rede de Aten¢do a Saude
das Pessoas com Doengas Croénicas (art. 122 ao art. 150)

Subsecéo Il Das Atribuicdes dos Componentes da Rede
de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas

Especificas no Ambito da QualiCito (art. 126 ao art. 127)

Subsecso |l Da Classificagdo dos Laboratérios no Ambito
da QualiCito (art. 128 ao art. 129)

Subsegao |V Das Competéncias dos Entes Federados (art.
130 ao art. 134)

Subsegdo V. Dos Critérios para Contratagdo de
Laboratérios Tipo | e Il (art. 135 ao art. 136)

Subsecao VI Da Habilitagdo dos Laboratérios Tipo | e I
(art. 137 ao art. 139)
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Subsecéo VIl Dos Critérios de Avaliacdo da Qualidade (art.
140 ao art. 142)

Subsecéao VIII Das Atribuicbes Comuns dos Laboratérios
Tipos | e |l (art. 143 ao art. 144)

Subsecao IX Das Atribuigdes Especificas dos Laboratérios
145 ao art. 146) o
Subsegado X Do Financiamento (art. 147 ao art. 148)

Anexo 1 do Anexo IV DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

Anexo 2 do Anexo IV ROTEIRO PARA DESCRIGAO DA LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E
OBESIDADE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

Anexo 3 do Anexo IV DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE
E ACOMPANHAMENTO PRE E POS-CIRURGIA BARIATRICA

Anexo 4 do Anexo IV NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO PARA A ASSISTENCIA DE
ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

Anexo 5 do Anexo IV PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE
NA TABELA DE PROCEDIMENTOS, MEDICAMENTOS E OPM DO SUS

Anexo 6 do Anexo IV INDICADORES DE QUALIDADE

Anexo 7 do Anexo IV SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA

Anexo 8 do Anexo IV AVALIACAO E MONITORAMENTO

Anexo 9 do Anexo IV CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO
VAGINAL

Anexo 10 do Anexo IV _EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA -
RASTREAMENTO

Anexo 11 do Anexo IV EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA

Anexo V Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS)

TITULO | DAS DISPOSIGOES GERAIS (art. 2° ao art. 19)

CAPITULO | DO COMITE DE MOBILIZAGAO SOCIAL PARA A REDE DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (art. 18 ao art. 19)

TITULO Il DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (art. 20 ao art. 50)

CAPITULO | DAS MODALIDADES DE SERVICOS DOS CENTROS DE ATENGAO
PSICOSSOCIAL (art. 20 ao art. 26)

CAPITULO Il DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, ALCOOL E OUTRAS
DROGAS 24 HORAS (CAPS AD lll) (art. 27 ao art. 50)

Secéo 1V Da Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades
decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, no componente de

atencgdo residencial de caréater transitério da Rede de Atengéo Psicossocial (art.
38 ao art. 50)

TITULO Il DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO E HABILITAGCAO DO SERVIGO HOSPITALAR
DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E
COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS
DROGAS, DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (art. 51 ao art.
63)

CAPITULO | DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENCAO A
PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE
SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS (art. 52 ao
art. 57)

Secéo | Das Diretrizes (art. 52 ao art. 54)
Secéo |l Da Estrutura Fisica (art. 55 ao art. 56)

Secao Il Da Equipe Técnica Multiprofissional (art. 57)

CAPITULO Il DA IMPLANTAGAO DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA
PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM
NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS
DROGAS (art. 58 ao art. 61)

CAPITULO 1ll DO ACOMPANHAMENTO (art. 62 ao art. 63)

TITULO IV DO CONTROLE DAS INTERNAGOES PSIQUIATRICAS INVOLUNTARIAS (IPI)_E
VOLUNTARIAS (IPV) (art. 64 ao art. 76)

TITULO V_DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS EM SAUDE MENTAL PARA O
ATENDIMENTO AO PORTADOR DE TRANSTORNOS MENTAIS (art. 77 ao art. 91)

TITULO VI DA ESTRATEGIA NACIONAL DE AVALIACAO, MONITORAMENTO, SUPERVISAO E
APOIO TECNICO AOS CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL E OUTROS SERVICOS DA REDE
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PUBLICA DE SAUDE MENTAL DO SUS (art. 92 ao art. 94)

Anexo 1 do Anexo V MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Anexo 2 do Anexo V FORMULA PARA DEFINICAO DO NUMERO DE CRIANGAS
ADOLESCENTES E JOVENS EM RISCO PARA USO DE DROGAS:

Anexo 3 do Anexo V FORMULARIOS

Anexo 4 do Anexo V DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS
TERAPEUTICOS

Anexo 5 do Anexo V _REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGCAO E/OU
IMPLEMENTAGAO DE SRTS TIPO | E Il

Anexo 6 do Anexo V TABELA 1

Anexo 7 do Anexo V TABELAS 2 E 3

Anexo 8 do Anexo V CADASTRAMENTO PARA REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO DE
CUSTEIO MENSAL DE SRT TIPO |

Anexo 9 do Anexo V CADASTRO NACIONAL DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICO

Anexo VI Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia

CAPITULO | DAS DISPOSIGOES GERAIS (art. 2° ao art. 10)

QAPiTULO I DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADES A PESSOA COM
DEFICIENCIA (art. 11 ao art. 24)

Secédo | Do Componente Atencdo Basica na Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia (art. 12 ao art. 13)

ao art. 21)

Subsecdo | Dos Estabelecimentos de Saude Habilitados

Subsecao |l Dos Centros Especializados em Reabilitacdo
(CER) (art. 19)

Subsecgdo Il Do Centro de Especialidade Odontoldgica

Emergéncia na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (art. 22 ao art. 24)

CAPITULO Il DA CLASSIFICACAO DOS CENTROS DE REABILITAGAO (CER) (art.

25)

CAPITULO IV DA CAMARA TECNICA DE ASSESSORAMENTO E APOIO AS AGOES
DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA NO AMBITO DO SUS (art. 26 ao
art. 31)

CAPITULO V DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA (art. 32 ao art. 58)

Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva (art. 36 ao
art. 38)

Subsecdo 1] Das Condigdes  Técnicas _dos
Estabelecimentos de Saude Habilitados a Atengdo Especializada
as Pessoas com Deficiéncia Auditiva (art. 39 ao art. 47)

Subsegéo 1V Do Monitoramento e Avaliagdo (art. 48 ao art.
51)

Anexo 1 do Anexo VI PROGRAMA MINIMO PARA CER

Anexo 2 do Anexo VI LIMITES FISICOS DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA

Anexo 3 do Anexo VI FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA HABILITACAO DO
ESTABELECIMENTO EM ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

Anexo 4 do Anexo VI DIRETRIZES PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA NO SUS

Anexo VIl Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso

Anexo 1 do Anexo VIl QUANTITATIVO DE CENTROS DE REFERENCIA POR ESTADO

Anexo VIII Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados

Anexo 1 do Anexo VIl QUANTITATIVO MAXIMO~ DE CENTROS DE REFERENCIA EM
ASSISTENCIA A QUEIMADOS POR ESTADO DA FEDERACAO

Anexo 2 do Anexo VIl NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS DE REFERENCIA EM
ASSISTENCIA A QUEIMADOS

Anexo 3 do Anexo VIl RELATORIO DE AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO DE CENTRO DE
ALTA COMPLEXIDADE EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS

Anexo 4 do Anexo VIII RELATORIO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE CENTRO DE
REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS
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Anexo IX Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promogéo da Saude

Anexo X Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST)

CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS (art. 1° ao art. 13)

CAPITULO 1l DAS DISPOSICOES ESPECIFICAS (art. 14 ao art. 30)

Anexo 1 do Anexo X DIRETRIZES PARA A ELABORACAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO
TRABALHADOR

Anexo 2 do Anexo X ATRIBUICOES E ACOES DESENVOLVIDAS PELOS CENTROS DE
REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

Anexo 3 do Anexo X TABELAS DE DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE
DO TRABALHADOR

Anexo 4 do Anexo X DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Anexo 5 do Anexo X FUNGOES DO MINISTERIO DA SAUDE NA GESTAO DA RENAST

Anexo 6 do Anexo X FUNGOES DAS SECRETARIAS DE SAUDE ESTADUAIS E DO DISTRITO
FEDERAL NA GESTAO DA RENAST

Anexo 7 do Anexo X FUNGCOES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NA GESTAO DA
RENAST

Anexo 8 do Anexo X DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Anexo XI Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagéo sobre Medicamentos (REBRACIM)

CAPITULO | DAS DISPOSIGOES GERAIS (art. 1° ao art. 4°)

CAPITULO 1l DA COMPOSIGAO E ORGANIZAGAO (art. 5° ao art. 12)

Secéo | Do Comité Gestor (art. 7° ao art. 10)

Secéo Il Da Secretaria Técnica (art. 12)

CAPITULO 1ll DAS DISPOSIGOES FINAIS (art. 13 ao art. 17)

Anexo 1 do Anexo Xl INSTITUICOES INTEGRANTES DA REDE BRASILEIRA DE CENTROS E
SERVICOS DE INFORMAGCAO SOBRE MEDICAMENTOS (REBRACIM)

Anexo Xl Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico
de Saude (RETSUS)

Anexo 1 do Anexo XIl QUADRO DAS ESCOLAS TECNICAS E CENTROS FORMADORES DO SUS

Anexo XIIl Rede de Ensino para a Gestéo Estratégica do Sistema Unico de Satde (REGESUS)

Anexo XIV Rede Brasileira de Avaliacdo de Tecnologias em Saude (REBRATS)

CAPITULO | DA NATUREZA E OBJETIVOS (art. 2° ao art. 4°)
CAPITULO Il DA COMPOSIGAO E ORGANIZAGAO (art. 5° ao art. 13)

Secéo | Do Comité Executivo (art. 8° ao art. 12)

Secéo |l Dos Grupos de Trabalho (art. 13)

CAPITULO Il DAS DISPOSIGOES GERAIS (art. 14 ao art. 15)

Anexo 1 do Anexo XIV INSTITUICOES-MEMBRO DA REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE
TECNOLOGIAS EM SAUDE - REBRATS

Anexo XV Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS)
Anexo XVI Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Saude (RNPPS)

Anexo XVII Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino

~ Anexo 1 do Anexo XVII INSTITUICOES PERTENCENTES A REDE NACIONAL DE PESQUISA
CLINICA

Anexo XVIII Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC)

Anexo XIX Rede Nacional de Pesquisa em Doencas Cardiovasculares (RNPDC)

Anexo XX Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC)

Anexo XXI Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas (RNPDN)

Anexo XXIl Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC)

Anexo XXIII Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doengas Correlatas (RENEZIKA)

Anexo XXIV Rede Interagencial de Informagées para a Saude (RIPSA)

CAPITULO | DAS DISPOSICOES GERAIS (art. 1° ao art. 6°)

CAPITULO 1l DO COMITE GESTOR DO INQUERITO NACIONAL DE SAUDE (INS)
(art. 7° ao art. 11)

Anexo XXV Politicas Informadas por Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK — EVIPNET)

Voltar ao inicio do Sumario
PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Saude.

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 71267
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ilhe confere o art. 87, paragrafo Gnico, incisos |
e Il, da Constituigéo, resolve:

Art. 1° As redes tematicas de ateng&o as salde, as redes de servigo de salde e as redes de pesquisa em salude
do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecerdo ao disposto nesta Portaria.

CAPiTULOI
DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Art. 2° As diretrizes para a organizagdo da Rede de Atengédo a Saude no ambito do SUS obedecerao ao disposto
no Anexo |. (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°)

Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atengéo a Saude:

I - Rede Cegonha, na forma do Anexo l;

Il - Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo lII;

Il - Rede de Atengao a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo 1V;
IV - Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;

V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;

CAPITULOII
DAS REDES DE SERVIGO DE SAUDE

Art. 4° S3o Redes de Servigo de Saude:

| - Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, na forma do Anexo VII;

Il - Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados, na forma do Anexo VIII.

Il - Rede Nacional de Prevengao da Violéncia e Promogéo da Saude, na forma do Anexo IX;

IV - Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), na forma do Anexo X;

V - Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagao sobre Medicamentos (REBRACIM), na forma do Anexo
XI;

VI - Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (RETSUS), na forma do Anexo XII;

VIl - Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do Sistema Unico de Saude (REGESUS), na forma do Anexo
Xill;

VIII - Rede Brasileira de Avaliagao de Tecnologias em Saude (REBRATS), na forma do Anexo XIV.

IX - Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (Renaveh). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694
de 23.07.2021)

X - Rede Nacional de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Salde Publica do Sistema Unico de
Saude (Rede VIGIAR-SUS) na forma do Anexo XXVII. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

CAPITULO Il .
DAS REDES DE PESQUISA EM SAUDE

Art. 5° S3o Redes de Pesquisa em Saude:

I - Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS), na forma do Anexo XV;

Il - Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Satude (RNPPS), na forma do Anexo XVI;

Il - Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino, na forma do Anexo XVII;

IV - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC), na forma do Anexo XVIII;

V - Rede Nacional de Pesquisa em Doengas Cardiovasculares (RNPDC), na forma do Anexo XIX;

VI - Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), na forma do Anexo XX;

VIl - Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas (RNPDN), na forma do Anexo XXI;

VIl - Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC), na forma do Anexo XXIl;
IX - Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doengas Correlatas (RENEZIKA), na forma do Anexo XXIII;
X - Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), na forma do Anexo XXIV;

XI - Politicas Informadas por Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK — EVIPNET), na forma do
Anexo XXV.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 6° Ficam revogadas, por consolidagéo, as seguintes normas:

| - Portaria n® 4279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 31 de
dezembro de 2010, p. 88;

Il - arts. 1° a 9° e 12 da Portaria n° 1459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secéo 1, de 27 de junho de 2011, p. 109;

Il - arts. 1°a 10, 41 a 49, 51 a 56 da Portaria n°® 11/GM/MS, de 7 de janeiro de 2015, publicada no Diario Oficial da
Uni&o, Segao 1, de 8 de janeiro de 2015, p. 30;

IV - arts. 1° a 23, 34, 37 a 39 da Portaria n°® 1020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secéo 1, de 31 de maio de 2013, p. 72;

V - Portaria n° 1481/GM/MS, de 13 de junho de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 14 de
junho de 2017, p. 75;

VI - Portaria n°® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 11 de maio
de 2012, p. 138;

VIl - Portaria n° 2418/GM/MS, de 2 de dezembro de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Secédo 1, de 6 de
dezembro de 2005, p. 32;

VIII - Portaria n°® 1084/GM/MS, de 28 de abril de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segao 1, de 2 de maio
2mle 2017, p. 52;
5

)
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IX - Portaria n° 1600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 8 de julho
de 2011, p. 69;

X - arts. 2° a 6°, 11, 27 a 29 e 1° da Portaria n® 2395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, publicada no Diario Oficial
da Unido, Secgéo 1, de 13 de outubro de 2011, p. 79;

XI - Portaria n® 479/GM/MS, de 15 de abril de 1999, publicada no Diario Oficial da Unido, Segédo 1, de 16 de abril
de 1999, p. 79;

XII - Portaria n® 2923/GM/MS, de 9 de junho de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 15 de
junho de 1998, p. 44;

XII - arts. 1° a 11, 42 a 46 da Portaria n® 1010/GM/MS, de 21 de maio de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secao 1, de 22 de maio de 2012, p. 87;

XIV - Portaria n° 2657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 17
de dezembro de 2004, p. 76;

XV -arts. 1°, 2°, 4°, 5°,9° e 10 da Portaria n® 2971/GM/MS, de 8 de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segao 1, de 9 de dezembro de 2008, p. 69;

XVI - arts. 1° a 6° e 12 da Portaria n® 2338/GM/MS, de 3 de outubro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido,
Secao 1, de 4 de outubro de 2011, p. 28;

XVII - arts. 1° a 12, 29 a 31, 33, 37 a 40, 42 a 45 da Portaria n® 10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017, publicada no
Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 4 de janeiro de 2017, p. 34;

XVIII - Portaria n® 1365/GM/MS, de 8 de julho de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 12 de
julho de 2013, p. 166;

XIX - arts. 1° a 5°, 7° a 23, 28 a 30 da Portaria n°® 1366/GM/MS, de 8 de julho de 2013, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segéo 1, de 12 de julho de 2013, p. 166;

XX - Portaria n® 1678/GM/MS, de 6 de outubro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 6 de
outubro de 2015, p. 55;

XXI - arts. 1°, 3° a 8°, 13, 14 e 16 da Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secéo 1, de 13 de abril de 2012, p. 35;

XXIlI - arts. 1° a 5° e 10 da Portaria n° 2994/GM/MS, de 13 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secgéo 1, de 16 de dezembro de 2011, p. 118;

XXIII - Portaria n°® 895/GM/MS, de 31 de margo de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 3 de
margo de 2017, p. 78;

XXIV - arts. 1° a 20, 37, 39 a 42 e 45 da Portaria n° 2809/GM/MS, de 7 de dezembro de 2012, publicada no Diario
Oficial da Unido, Segdo 1, de 10 de dezembro de 2012, p. 36;

XXV - Portaria n°® 905/GM/MS, de 16 de agosto de 2000, publicada no Diario Oficial da Unigo, Segéo 1, de 18 de
agosto de 2000, p. 119;

XXVI - Portaria n® 483/GM/MS, de 1 de abril de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 2 de abril
de 2014, p. 50;

XXVII - Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de margo de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 20 de
margo de 2013, p. 23;

XXVIII - Portaria n° 62/GM/MS, de 6 de janeiro de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 9 de
janeiro de 2017, p. 31;

XXIX - arts. 1° a 5°, 8° a 23 e 25 da Portaria n° 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segao 1, de 20 de margo de 2013, p. 25;

XXX - arts. 1° a 31, 34 a 39, 48 e 49 da Portaria n° 389/GM/MS, de 13 de marco de 2014, publicada no Diario
Oficial da Unido, Segdo 1, de 14 de margo de 2014, p. 34;

XXXI - Portaria n°® 571/GM/MS, de 5 de abril de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 8 de abril
de 2013, p. 56;

XXXII - arts. 1° a 6°, 16 a 19 e 21 da Portaria n® 189/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segao 1, de 3 de fevereiro de 2014, p. 31;

XXXIII - arts. 1° a 25, 29, 32, 35 e 36-A da Portaria n°® 3388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, publicada no
Diario Oficial da Unido, Seg&o 1, de 31 de dezembro de 2013, p. 42;

XXXIV - Portaria n° 3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unigo, Segéo 1, de
26 de dezembro de 2011, p. 230;

XXXV - Portaria n® 1306/GM/MS, de 27 de junho de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 28 de
junho de 2012, p. 196;

XXXVI - arts. 1° a 6° e 9° da Portaria n® 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secéo 1, de 20 de fevereiro de 2002, p. 22;

XXXVII - arts. 1° a 11 da Portaria n°® 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Uni&o,
Secéo 1, de 27 de janeiro de 2012, p. 39;

XXXVIII - arts. 1° a 12 e 17 da Portaria n° 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segao 1, de 26 de janeiro de 2012, p. 45;

XXXIX - Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 1 de
fevereiro de 2012, p. 33;

XL - Portaria n°® 2391/GM/MS, de 26 de dezembro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 27
de dezembro de 2002, p. 349;

XLI - Portaria n° 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 14 de
fevereiro de 2000, p. 49;

XLII - Portaria n® 678/GM/MS, de 30 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 31 de
margo de 2006, p. 132;

XLII - Portaria n° 3090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 26
de dezembro de 2011, p. 233;

XLIV - Portaria n® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Seg¢édo 1, de 25 de
abril de 2012, p. 94;
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XLV - art. 1° da Portaria n® 1303/GM/MS, de 28 de junho de 2013, publicada no Diario Oficial da Unigo, Segéo 1,
de 1 de julho de 2013, p. 45;

XLVI - Portaria n® 479/GM/MS, de 23 de margo de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 24 de
margo de 2016, p. 45;

XLVII - arts. 1° e 8° da Portaria n® 626/GM/MS, de 23 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido,
Segao 1, de 24 de margo de 2006, p. 53;

XLVIIl - arts. 1° a 14, 16 a 18, 23, 25 a 27, 31, 33, 34 e 36 da Portaria n° 2776/GM/MS, de 18 de dezembro de
2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 19 de dezembro de 2014, p. 183;

XLIX - Portaria n°® 702/GM/MS, de 12 de abril de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 16 de
abril de 2002, p. 28;

L - Portaria n® 1273/GM/MS, de 21 de novembro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 23 de
novembro de 2000, p. 51;

LI - Portaria n°® 936/GM/MS, de 18 de maio de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 20 de maio
de 2004, p. 52;

LIl - arts. 1°a 9°, 12, 16 a 18 da Portaria n° 1679/GM/MS, de 19 de setembro de 2002, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segéo 1, de 20 de setembro de 2002, p. 53;

LIl - arts. 1° a 9°, 12 a 17 da Portaria n°® 2728/GM/MS, de 11 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segao 1, de 12 de novembro de 2009, p. 76;

LIV - Portaria n° 2978/GM/MS, de 15 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 16
de dezembro de 2011, p. 89;

LV - Portaria n® 2647/GM/MS, de 4 de novembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 5 de
novembro de 2013, p. 41;

LVI - Portaria n® 2970/GM/MS, de 25 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 26
de novembro de 2009, p. 48;

LVII - Portaria n® 176/GM/MS, de 27 de janeiro de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 30 de
janeiro de 2006, p. 76;

LVIII - Portaria n° 2915/GM/MS, de 12 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéao 1, de 13
de dezembro de 2011, p. 62;

LIX - Portaria n® 137/GM/MS, de 24 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Seg¢éo 1, de 27 de
janeiro de 2014, p. 27;

LX - Portaria n°® 193/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Uniédo, Secdo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 34;

LXI - Portaria n° 794/GM/MS, de 13 de abril de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 15 de abril
de 2011, p. 56;

LXII - Portaria n°® 192/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 33;

LXIIl - Portaria n°® 190/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 33;

LXIV - Portaria n° 194/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unigo, Secéo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 34;

LXV - Portaria n° 191/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segédo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 33;

LXVI - Portaria n°® 195/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 35;

LXVII - Portaria n® 1046/GM/MS, de 20 de maio de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 23 de
maio de 2016, p. 108;

LXVIII - Portaria n® 495/GM/MS, de 10 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 13 de
margo de 2006, p. 52;

LXIX - Portaria n° 1811/GM/MS, de 12 de agosto de 2009, publicada no Boletim de Servico do MS, de 17 de
agosto de 20009, p. 1;

LXX - Portaria n° 2363/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢édo 1, de 8 de
outubro de 2009, p. 90.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
RICARDO BARROS

ANEXO |
Diretrizes para Organizagdo da Rede de Atengéo a Saude do SUS (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Anexo 1)

DIRETRIZES PARA ORGANIZACAO DA REDE DE ATENCAO A SAUDE DO SUS

O presente documento trata das diretrizes para a estruturagdo da Rede de Atengdo a Saude (RAS) como
estratégia para superar a fragmentagéo da atengé@o e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeigoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Sautde (SUS) com vistas a assegurar ao usudrio o conjunto de agbes e
servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

Esse documento estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao processo de organizagéo da
RAS, entendendo que o seu aprofundamento constituirda uma série de temas técnicos e organizacionais a serem
desenvolvidos, em fungdo da agenda de prioridades e da sua modelagem.

O texto foi elaborado a partir das discussdes internas das areas técnicas do Ministério da Saude e no Grupo de
trabalho de Gestéo da Camara Técnica da Comisséao Intergestores Tripartite, composto com representantes do Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Saiude (CONASEMS), do Conselho Nacional de Secretarios de Saide (CONASS)
e do Ministério da Saude (MS).

O contetido dessas orientagdes estd fundamentado no arcabougo normativo do SUS, com destaque para as
Portarias do Pacto pela Saude, a Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB), a Politica Nacional de Promog&o a Saude
(PNPS), na publicagdo da Regionalizagdo Solidaria e Cooperativa, além das experiéncias de apoio a organizagédo da
RAS promovidas pelo Ministério da Saude (MS) e Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) em regides de
saude de diversos estados.

- O documento esta organizado da seguinte forma: justificativa abordando por que organizar rede de atengéo a
aL’lde, os principais conceitos, fundamentos e atributos da rede de atengdo a salde, os elementos constitutivos da rede,
Eos://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
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as principais ferramentas de microgestéo dos servicos e, diretrizes com algumas estratégias para a implementagéo da
rede de atengéo a saude.

1. POR QUE ORGANIZAR REDE DE ATENGAO A SAUDE NO SUS

Embora sejam inegaveis e representativos os avangos alcangados pelo SUS nos ultimos anos, torna-se cada vez
mais evidente a dificuldade em superar a intensa fragmentagéo das agdes e servigos de saude e qualificar a gestéo do
cuidado no contexto atual.

O modelo de atengdo a saude vigente fundamentado nas agdes curativas, centrado no cuidado médico e
estruturado com agdes e servigos de salde dimensionados a partir da oferta, tem se mostrado insuficiente para dar
conta dos desafios sanitarios atuais e, insustentavel para os enfrentamentos futuros.

O cenario brasileiro é caracterizado pela diversidade de contextos regionais com marcantes diferengas soécio
econdmicas e de necessidades de salde da populagdo entre as regides, agravado pelo elevado peso da oferta privada e
seus interesses e pressdes sobre o mercado na area da saude e pelo desafio de lidar com a complexa inter-relagéo
entre acesso, escala, escopo, qualidade, custo e efetividade que demonstram a complexidade do processo de
constituicdo de um sistema unificado e integrado no pais.

Consequentemente, a organizagdo da atengdo e da gestdo do SUS expressa o cenario apresentado e se
caracteriza por intensa fragmentacéo de servigos, programas, agdes e praticas clinicas demonstrado por: (1) lacunas
assistenciais importantes; (2) financiamento publico insuficiente, fragmentado e baixa eficiéncia no emprego dos
recursos, com redugdo da capacidade do sistema de prover integralidade da atengdo a salde; (3) configuragéo
inadequada de modelos de atengdo, marcada pela incoeréncia entre a oferta de servigos e a necessidade de atengao,
néo conseguindo acompanhar a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de ascensao das condigdes cronicas; (4)
fragilidade na gestdo do trabalho com o grave problema de precarizagdo e caréncia de profissionais em numero e
alinhamento com a politica publica; (5) a pulverizagédo dos servigos nos municipios; e (6) pouca insergédo da Vigilancia e
Promogao em Saude no cotidiano dos servigos de atencdo, especialmente na Atengao Primaria em Saude (APS).

Considera-se, ainda, o atual perfil epidemiolégico brasileiro, caracterizado por uma tripla carga de doenga que
envolve a persisténcia de doengas parasitarias, infecciosas e desnutrigdo caracteristicas de paises subdesenvolvidos,
importante componente de problemas de saude reprodutiva com mortes maternas e obitos infantis por causas
consideradas evitaveis, e o desafio das doengas cronicas e seus fatores de risco como sedentarismo, tabagismo,
alimentagdo inadequada, obesidade e o crescimento das causas externas em decorréncia do aumento da violéncia e
dos acidentes de transito, trazendo a necessidade de ampliagdo do foco da atengdo para o manejo das condi¢des
cronicas, mas atendendo, concomitantemente, as condigdes agudas.

Superar os desafios e avangar na qualificagdo da atengdo e da gestdo em saude requer forte decisdo dos
gestores do SUS, enquanto protagonistas do processo instituidor e organizador do sistema de saude. Essa decisdo
envolve aspectos técnicos, éticos, culturais, mas, principalmente, implica no cumprimento do pacto politico cooperativo
entre as instancias de gestdo do Sistema, expresso por uma "associagao fina da técnica e da politica", para garantir os
investimentos e recursos necessarios a mudanga.

A solugao estd em inovar o processo de organizagao do sistema de saude, redirecionando suas agdes e servigos
no desenvolvimento da RAS para produzir impacto positivo nos indicadores de saude da populagéo.

Experiéncias tém demonstrado que a organizagdo da RAS tendo a APS como coordenadora do cuidado e
ordenadora da rede, se apresenta como um mecanismo de superagao da fragmentagao sistémica; sdo mais eficazes,
tanto em termos de organizagéo interna (alocagédo de recursos, coordenagao clinica, etc.), quanto em sua capacidade de
fazer face aos atuais desafios do cenario socioeconémico, demografico, epidemioldgico e sanitario.

No Brasil, o debate em torno da busca por maior integragdo adquiriu nova énfase a partir do Pacto pela Saude,
que contempla o acordo firmado entre os gestores do SUS e ressalta a relevancia de aprofundar o processo de
regionalizagdo e de organizagéo do sistema de saude sob a forma de Rede como estratégias essenciais para consolidar
os principios de Universalidade, Integralidade e Equidade, se efetivando em trés dimensdes:

Pacto Pela Vida: compromisso com as prioridades que apresentam impacto sobre a situagdo de saude da
populagéo brasileira;

Pacto em Defesa do SUS: compromisso com a consolidagdo os fundamentos politicos e principios constitucionais
do SUS.

Pacto de Gestdo: compromisso com os principios e diretrizes para a descentralizagdo, regionalizagao,
financiamento, planejamento, programagéo pactuada e integrada, regulagao, participagao social, gestéo do trabalho e da
educagdo em saude.

O Pacto de Gestdo estabeleceu o espago regional como lécus privilegiado de construgdo das responsabilidades
pactuadas, uma vez que é esse espago que permite a integragé@o de politicas e programas por meio da agédo conjunta
das esferas federal, estadual e municipal.

A construgdo dessa forma de relagdes intergovernamentais no SUS requer o cumprimento das responsabilidades
assumidas e metas pactuadas, sendo cada esfera de governo co-responsavel pela gestdo do conjunto de politicas com
responsabilidades explicitadas.

Em sintonia com o Pacto pela Saude, foi aprovada a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) e a Politica
Nacional de Promogdo a Saude (PNPS), ambas voltadas para a configuragdo de um modelo de atengdo capaz de
responder as condigdes cronicas e as condigdes agudas e promover agdes de vigilancia e promogéo a saude, efetivando
a APS como eixo estruturante da RAS no SUS.

No campo das politicas publicas, comprometida com a garantia de oferecer acesso equanime ao conjunto de
acdes e servigos de saude, a organizagdo do Sistema em rede possibilita a construgdo de vinculos de solidariedade e
cooperacgdo. Nesse processo, o desenvolvimento da Rede de Atencdo a Saude é reafirmado como estratégia de
reestruturagdo do sistema de saude, tanto no que se refere a sua organizagdo, quanto na qualidade e impacto da
atencdo prestada, e representa o acimulo e o aperfeigoamento da politica de saide com aprofundamento de agdes
efetivas para a consolidagdo do SUS como politica publica voltada para a garantia de direitos constitucionais de
cidadania.

2. CONCEITOS

A Rede de Atencéo a Saude é definida como arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes
densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo, buscam garantir a
integralidade do cuidado.

O objetivo da RAS é promover a integragado sistémica, de agdes e servigos de salude com provisdo de atengédo
continua, integral, de qualidade, responsavel e humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em
termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e eficiéncia econémica.

Caracteriza-se pela formagao de relagbes horizontais entre os pontos de atengdo com o centro de comunicagédo
na Atencdo Primaria a Saude (APS), pela centralidade nas necessidades em saude de uma populacdo, pela
responsabilizagdo na atengdo continua e integral, pelo cuidado multiprofissional, pelo compartilhamento de objetivos e
compromissos com os resultados sanitarios e econdémicos.

Fundamenta-se na compreensdo da APS como primeiro nivel de atengdo, enfatizando a fungao resolutiva dos
cuidados primarios sobre os problemas mais comuns de saude e a partir do qual se realiza e coordena o cuidado em
todos os pontos de atencéo.
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Os pontos de atengéo a saude sdo entendidos como espagos onde se ofertam determinados servigos de saude,
por meio de uma produg&o singular.

Sado exemplos de pontos de atengdo a saude: os domicilios, as unidades basicas de saude, as unidades
ambulatoriais especializadas, os servicos de hemoterapia e hematologia, os centros de apoio psicossocial, as
residéncias terapéuticas, entre outros. Os hospitais podem abrigar distintos pontos de atengédo a saude: o ambulatério de
pronto atendimento, a unidade de cirurgia ambulatorial, o centro cirirgico, a maternidade, a unidade de terapia intensiva,
a unidade de hospital/dia, entre outros.

Todos os pontos de atencgdo a saude sdo igualmente importantes para que se cumpram os objetivos da rede de
atengdo a saude e se diferenciam, apenas, pelas distintas densidades tecnoldgicas que os caracterizam.

Para assegurar seu compromisso com a melhora de saude da populagéo, integracéo e articulagdo na légica do
funcionamento da RAS, com qualidade e eficiéncia para os servicos e para o Sistema, faz-se necesséria a criagdo de
mecanismos formais de contratualizagdo entre os entes reguladores / financiadores e os prestadores de servigo.

Quando esses contratos abrangem todos os pontos de atengéo da rede o Sistema passa a operar em modo de
aprendizagem, ou seja, a busca continua por uma gestdo eficaz, eficiente e qualificada, de forma a proporcionar a
democratizagdo e a transparéncia ao SUS.

A contratualizagé@o/contratos de gestdo, nesse contexto, pode ser definida como o modo de pactuacdo da
demanda quantitativa e qualitativa na defini¢do clara de responsabilidades, de objetivos de desempenho, incluindo tanto
os sanitarios, quanto os econdmicos, resultando dessa negociagdo um compromisso explicito entre ambas as partes.
Esse processo deve resultar, ainda, na fixagdo de critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliagdo de
resultados, metas e indicadores definidos. Dentre os objetivos da contratualizagdo destacam-se:

Melhorar o nivel de saude da populagéo;

Responder com efetividade as necessidades em salde;

Obter um efetivo e rigoroso controle sobre o crescimento das despesas de origem publica com a saude;
Alcangar maior eficiéncia gestora no uso de recursos escassos, maximizando o nivel de bem-estar;
Coordenar as atividades das partes envolvidas;

Assegurar a produgé@o de um excedente cooperativo;

Distribuir os frutos da cooperagao;

Assegurar que 0s compromissos sejam cumpridos; e

Disponibilizar, em tempo util, a informagdo de produgéo, financiamento, desempenho, qualidade e acesso, de
forma a garantir adequados niveis de informagéo ao cidadéo.

Para atingir esses objetivos as partes adotam em trés areas de aplicagdo que sdo: cuidados primarios, atengdo
especializada (ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e emergéncia.

A inovagao desse modelo de contrato de gestdo estd em "contratualizar a saude e ndo apenas cuidados de
saude, obtendo macroeficiéncia para o conjunto do sistema" - e para a superagéo de problemas cruciais como:

Passar de uma abordagem populacional isolada (hospitais ou centros de salde) para uma contratualizagdo de
ambito da regido de saude, seguindo critérios de adscricdo da populagdo estratificada por grau de risco, e abordando os
diversos estabelecimentos de salide em termos de uma rede de cuidados;

O continuo aumento dos gastos para a prestacdo de servicos de alto custo devido ao tratamento tardio de
condi¢cdes e agravos sensiveis a APS, pela introdugdo de ferramentas de microgestdo e incentivos financeiros para
pagamento por desempenho individual e institucional;

Promover a participagdo efetiva do cidaddo e da comunidade no processo de contratualizagdo, nomeadamente
através da participagao organizada e permanente dos utentes.

Considerando a necessidade de fortalecimento da APS vigente, no que se refere a pratica dos seus atributos
essenciais, a contratualizagdo das agdes de saude a partir do primeiro nivel de atengdo, tem sido apontada como
instrumento potente para induzir responsabilizagéo e qualidade, sempre no sentido de alcangar melhores resultados em
saude.

Adicionalmente, estratégias de articulagdo como a andlise da situagdo de saude; a interoperabilidade entre os
vérios sistemas de informagdo; a existéncia de complexos reguladores; as agdes de educagdo permanente e de
educagdo popular em saude e o planejamento participativo sdo igualmente importantes para superar para a
implementagao de um modelo de atengdo de salide pautado na defesa da vida.

Os problemas vivenciados na area de educagéo e da gestdo do trabalho necessitam de agdes estratégicas. Nesta
concepgao, o trabalho deve ser visto como uma categoria central para uma politica de valorizagédo dos trabalhadores de
salde. E necessario visualizar o trabalho como um espaco de construgdo de sujeitos e de subjetividades, um ambiente
que tem pessoas, sujeitos, coletivos de sujeitos, que inventam mundos e se inventam e, sobretudo, produzem satde.

Portanto, o trabalho é um lugar de criagdo, invengado e, ao mesmo tempo, um territério vivo com multiplas disputas
no modo de produzir satde. Por isso, a necessidade de implementar a praxis (agdo-reflexdo-agédo) nos locais de trabalho
para a troca e o cruzamento com os saberes das diversas profissoes.

E importante ressaltar que na disputa dos interesses, o que deve permanecer & o interesse do usuario cidad&o.
Portanto, os problemas de saude da populagéo e a busca de solugdes no territdrio circunscrito devem ser debatidos nas
equipes multiprofissionais.

Além da valorizagdo do espago do trabalho, ha necessidade de buscar alternativas para os problemas
relacionados a néo valorizagdo dos trabalhadores de saude. Assim, todos os profissionais de saude podem e devem
fazer a clinica ampliada, pois escutar, avaliar e se comprometer na busca do cuidado integral em salde sao
responsabilidades de toda profissédo da area de saude.

Além disso, é preciso considerar e valorizar o poder terapéutico da escuta e da palavra, o poder da educagdo em
salde e do apoio matricial a fim de construir modos para haver a correponsabilizagéo do profissional e do usuario.

O trabalho vivo reside principalmente nas relagées que sdo estabelecidas no ato de cuidar. E o momento de se
pensar o projeto terapéutico singular, com base na escuta e na responsabilizagdo com o cuidado. O foco do trabalho vivo
deve ser as relacdes estabelecidas no ato de cuidar que sdo: o vinculo, a escuta, a comunicagdo e a responsabilizagdo
com o cuidado. Os equipamentos e o conhecimento estruturado devem ser utilizados a partir desta relagédo e nédo o
contrario como tem sido na maioria dos casos.

3. FUNDAMENTOS DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE

Para assegurar resolutividade na rede de atengdo, alguns fundamentos precisam ser considerados:

3.1 Economia de Escala, Qualidade, Suficiéncia, Acesso e Disponibilidade de Recursos

Economia de escala, qualidade e acesso séo a légica fundamental na organizagdo da rede de atengdo a saude.

]
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A Economia de Escala - ocorre quando os custos médios de longo prazo diminuem, & medida que aumenta o
volume das atividades e os custos fixos se distribuem por um maior nimero dessas atividades, sendo o longo prazo, um
periodo de tempo suficiente para que todos os insumos sejam variaveis. Desta forma, a concentragdo de servigos em
determinado local racionaliza custos e otimiza resultados, quando os insumos tecnoldgicos ou humanos relativos a estes
servigos inviabilizem sua instalagdo em cada municipio isoladamente.

Qualidade - um dos objetivos fundamentais do sistema de atengéo & saude e da RAS é a qualidade na prestagao
de servicos de saude. A qualidade na atengdo em saude pode ser melhor compreendida com o conceito de graus de
exceléncia do cuidado que pressupde avangos e retrocessos nas seis dimensdes, a saber: seguranga (reconhecer e
evitar situagdes que podem gerar danos enquanto se tenta prevenir, diagnosticar e tratar); efetividade (utilizar-se do
conhecimento para implementar agcdes que fazem a diferengca, que produzem beneficios claros aos usuarios);
centralidade na pessoa (usuarios devem ser respeitados nos seus valores e expectativas, e serem envolvidos e pré-
ativos no cuidado a saude); pontualidade (cuidado no tempo certo, buscando evitar atrasos potencialmente danosos);
eficiéncia (evitar desperdicio ou agdes desnecessarias e néo efetivas), e equidade (caracteristicas pessoais, como local
de residéncia, escolaridade, poder aquisitivo, dentre outras, ndo devem resultar em desigualdades no cuidado a saude).

Suficiéncia - significa o conjunto de agdes e servigos disponiveis em quantidade e qualidade para atender as
necessidades de saude da populagédo e inclui cuidados primarios, secundarios, terciarios, reabilitagdo, preventivos e
paliativos, realizados com qualidade.

Acesso - auséncia de barreiras geogréficas, financeiras, organizacionais, socioculturais, étnicas e de género ao
cuidado. Deverdo ser estabelecidas alternativas especificas na relagéo entre acesso, escala, escopo, qualidade e custo,
para garantir o acesso, nas situagdes de populagdes dispersas de baixa densidade populacional, com baixissima oferta
de servicos. O acesso pode se analisado através da disponibilidade, comodidade e aceitabilidade do servigo pelos
usuarios:

A disponibilidade diz respeito a obtengédo da atengdo necessaria ao usuario e sua familia, tanto nas situagdes de
urgéncia/emergéncia quanto de eletividade.

A comodidade esta relacionada ao tempo de espera para o atendimento, a conveniéncia de horarios, a forma de
agendamento, a facilidade de contato com os profissionais, o conforto dos ambientes para atendimento, entre outros.

A aceitabilidade esta relacionada a satisfagdo dos usuarios quanto a localizagdo e a aparéncia do servigo, a
aceitacdo dos usuarios quanto ao tipo de atendimento prestado e, também, a aceitagdo dos usuarios quanto aos
profissionais responsaveis pelo atendimento.

Disponibilidade de Recursos - é outro fator importante para o desenvolvimento da RAS. Recursos escassos,
sejam humanos ou fisicos, devem ser concentrados, ao contrario dos menos escassos, que devem ser
desconcentrados.

3.2 Integragao Vertical e Horizontal

Na construgdo da RAS devem ser observados os conceitos de integragéo vertical e horizontal, que vém da teoria
econdmica e estao associados a concepgdes relativas as cadeias produtivas.

Integracdo Vertical - consiste na articulagdo de diversas organizacdes ou unidades de produgdo de saude
responsaveis por agdes e servicos de natureza diferenciada, sendo complementar (agregando resolutividade e qualidade
neste processo).

Integracédo Horizontal: consiste na articulagdo ou fusdo de unidades e servigos de saude de mesma natureza ou
especialidade. E utilizada para otimizar a escala de atividades, ampliar a cobertura e a eficiéncia econémica na provisao
de agdes e servigcos de salde através de ganhos de escala (redugdo dos custos médios totais em relagdo ao volume
produzido) e escopo (aumento do rol de agdes da unidade).

3.3 Processos de Substituicdo

Séo definidos como o reagrupamento continuo de recursos entre e dentro dos servigos de saude para explorar
solugdes melhores e de menores custos, em funcdo das demandas e das necessidades da populagéo e dos recursos
disponiveis.

Esses processos sdo importantes para se alcangar os objetivos da RAS, no que se refere a prestar a atengédo
certa, no lugar certo, com o custo certo e no tempo certo.

A substituicdo pode ocorrer nas dimensdes da localizagdo, das competéncias clinicas, da tecnologia e da clinica.
Ex: mudar o local da atengdo prestada do hospital para o domicilio; transigdo do cuidado profissional para o auto-
cuidado; delegacao de fungdes entre os membros da equipe multiprofissional, etc.

3.4 Regido de Saude ou Abrangéncia

A organizagdo da RAS exige a definigao da regido de saude, que implica na definigdo dos seus limites geograficos
e sua populagado e no estabelecimento do rol de agdes e servicos que serdo ofertados nesta regido de saude. As
competéncias e responsabilidades dos pontos de aten¢do no cuidado integral estdo correlacionadas com abrangéncia
de base populacional, acessibilidade e escala para conformagdo de servigos.

A definigdo adequada da abrangéncia dessas regides é essencial para fundamentar as estratégias de organizacéo
da RAS, devendo ser observadas as pactuagdes entre o estado e o municipio para o processo de regionalizagéo e
parametros de escala e acesso.

3.5 Niveis de Atencéo

Fundamentais para o uso racional dos recursos e para estabelecer o foco gerencial dos entes de governanga da
RAS, estruturam-se por meio de arranjos produtivos conformados segundo as densidades tecnoldgicas singulares,
variando do nivel de menor densidade (APS), ao de densidade tecnoldgica intermediaria, (atengéo secundaria a saude),
até o de maior densidade tecnoldgica (atengao terciaria a saude).

4. ATRIBUTOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Considera-se que ndo ha como prescrever um modelo organizacional Unico para as RAS, contudo as evidéncias
mostram que o conjunto de atributos apresentados a seguir sdo essenciais ao seu funcionamento:

1. Populagéo e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e preferéncias que determinam
a oferta de servigos de saude;

2. Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de promocéo, prevengdo, diagnostico,
tratamento, gestdo de casos, reabilitagdo e cuidados paliativos e integra os programas focalizados em doengas, riscos e
populagdes especificas, os servigos de saude individuais e os coletivos;

3. Atencdo Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de entrada do sistema,
constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populagéo, integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as
suas necessidades de saude;

4. Prestacao de servigos especializados em lugar adequado;

5. Existéncia de mecanismos de coordenagdo, continuidade do cuidado e integragdo assistencial por todo o
continuo da atengéo;

6. Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades
’I%lulturais, género, assim como a diversidade da populagao;

s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
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7. Sistema de governanga Unico para toda a rede com o propoésito de criar uma missao, visdo e estratégias nas
organizagdes que compdem a regido de saude; definir objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e
longo prazo; articular as politicas institucionais; e desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar,
monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das organizagdes;

8. Participagao social ampla;
9. Gestao integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;
10. Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo alcance de metas da rede;

11. Sistema de informagao integrado que vincula todos os membros da rede, com identificagdo de dados por sexo,
idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras variaveis pertinentes;

12. Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede;
13. Acédo intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da equidade em saude; e
14. Gestdo baseada em resultado.

A integragao dos sistemas de salde deve ser entendida como um continuo e ndo como uma situagéo de extremos
opostos entre integragdo e ndo integracdo. Dessa forma, existem graus de integragdo, que variam da fragmentagdo
absoluta a integragéo total. Por sua vez, a integragdo € um meio para melhorar o desempenho do sistema, de modo que
os esforgos justificam-se na medida em que conduzam a servigos mais acessiveis, de maior qualidade, com melhor
relagdo custo-beneficio e satisfagam aos usuarios (OPAS, 2009).

5. PRINCIPAIS FERRAMENTAS DE MICRO GESTAO DOS SERVICOS

A Rede de Atenc¢do a Saude organiza-se a partir de um processo de gestdo da clinica associado ao uso de
critérios de eficiéncia microeconémica na aplicagdo de recursos, mediante planejamento, gestdo e financiamento
intergovernamentais cooperativos, voltados para o desenvolvimento de solugdes integradas de politica de saude.

E preciso ampliar o objeto de trabalho da clinica para além das doengas, visando compreender os problemas de
saude, ou seja, entender as situagdes que ampliam o risco ou a vulnerabilidade das pessoas.

Os problemas ou condigdes de saude estdo em sujeitos, em pessoas, por isso, a clinica do sujeito é a principal
ampliagdo da clinica, que possibilita 0 aumento do grau de autonomia dos usuarios, cabendo uma decisdo compartilhada
do projeto terapéutico.

A gestéo da clinica aqui compreendida implica "a aplicagédo de tecnologias de micro-gestdo dos servigos de saude
com a finalidade de: a) assegurar padrdes clinicos 6timos; b) aumentar a eficiéncia; c) diminuir os riscos para os
usuarios e para os profissionais; d) prestar servigos efetivos; e €) melhorar a qualidade da atengdo a saude".

Como subsidio a gestéo da clinica utiliza-se a analise da situacdo de saude em que o objetivo é a identificagéo e
estratificagdo de riscos em grupos individuais expostos a determinados fatores e condi¢des que os colocam em situagéo
de prioridade para a dispensagdo de cuidados de salde, sejam eles preventivos, promocionais ou assistenciais.

A gestéo clinica dispde de ferramentas de microgestdo que permitem integrar verticalmente os pontos de atengéo
e conformar a RAS. As ferramentas de microgestdo partem das tecnologias-méae, as diretrizes clinicas, para, a partir
delas, desenhar a RAS e ofertar outras ferramentas como a gestdo da condigdo de salde, gestdo de casos, auditoria
clinica e as listas de espera.

Diretrizes clinicas - entendidas como recomendagdes que orientam decisdes assistenciais, de prevencdo e
promogao, como de organizagdo de servigos para condigdes de saude de relevancia sanitaria, elaboradas a partir da
compreensdo ampliada do processo salde-doenga, com foco na integralidade, incorporando as melhores evidéncias da
clinica, da saude coletiva, da gestdo em saude e da produgdo de autonomia. As diretrizes desdobram-se em Guias de
Pratica Clinica/Protocolos Assistenciais, orientam as Linhas de Cuidado e viabilizam a comunicagdo entre as equipes e
servigos, programagcao de ac¢des e padroniza¢do de determinados recursos.

Linhas de Cuidado (LC) - uma forma de articulagao de recursos e das praticas de producédo de saude, orientadas
por diretrizes clinicas, entre as unidades de atencdo de uma dada regido de saude, para a conducéo oportuna, agil e
singular, dos usuarios pelas possibilidades de diagndstico e terapia, em resposta as necessidades epidemiolégicas de
maior relevancia. Visa a coordenagdo ao longo do continuo assistencial, através da pactuagéo/contratualizagéo e a
conectividade de papéis e de tarefas dos diferentes pontos de atengao e profissionais. Pressupdem uma resposta global
dos profissionais envolvidos no cuidado, superando as respostas fragmentadas. A implantagdo de LC deve ser a partir
das unidades da APS, que tém a responsabilidade da coordenagdo do cuidado e ordenamento da rede. Varios
pressupostos devem ser observados para a efetivagdo das LC, como garantia dos recursos materiais e humanos
necessarios a sua operacionalizagao; integragdo e co-responsabilizagdo das unidades de salde; interagéo entre eipes;
processos de educagdo permanente; gestdo de compromissos pactuados e de resultados. Tais aspectos devem ser de
responsabilidade de grupo técnico, com acompanhamento da gestéo regional.

Gestao da condigao da saude - € a mudanga de um modelo de atengéo a saude focada no individuo, por meio de
procedimentos curativos e reabilitadores, para uma abordagem baseada numa populagdo adscrita, que identifica
pessoas em risco de adoecer ou adoecidas, com foco na promogdo da saude e/ou agdo preventiva, ou a atengdo
adequada, com intervengéo precoce, com vistas a alcangar melhores resultados e menores custos. Sua premissa € a
melhoria da qualidade da atencdo a saude em toda a RAS. Para tanto, engloba o conjunto de pontos de atencdo a
saude, com o objetivo de alcangar bons resultados clinicos, a custos compativeis, com base em evidéncia disponivel na
literatura cientifica. Pode ser definida como a gestdo de processos de uma condigdo ou doenga que envolve
intervengdes na promogao da saude, na prevencgao da condigdo ou doenga e no seu tratamento e reabilitagao.

A gestéo dos riscos coletivos e ambientais passa pela vigilancia, prevencdo e controle das doengas, agravos e
fatores de risco, onde o foco ¢ a identificagdo oportuna de problemas de saude na populagéo, a identificagdo das causas
e fatores desencadeantes, a descrigdo do comportamento, a proposi¢cdo de medidas para o controle ou eliminagdo e o
desencadeamento das agdes. Os problemas podem se manifestar através de doencas transmissiveis, doencas cronicas
ndo transmissiveis, agravos a salide como as violéncias, exposi¢do a produtos danosos a saude, alteragdes do meio
ambiente, ou ambiente de trabalho, entre outros.

Gestao de caso - € um processo que se desenvolve entre o profissional responsavel pelo caso e o usuario do
servigo de saude para planejar, monitorar e avaliar agdes e servigos, de acordo com as necessidades da pessoa, com o
objetivo de propiciar uma atengdo de qualidade e humanizada. Seus objetivos sdo: a) atender as neces- sidades e
expectativas de usuarios em situacdo especial; b) prover o servigo certo ao usudrio no tempo certo; ¢) aumentar a
qualidade do cuidado; e d) diminuir a fragmentacdo da atengdo. E, portanto, uma relagdo personalizada entre o
profissional responsavel pelo caso e o usudrio de um servigo de salde.

Auditoria clinica - segundo BERWICK E KNAPP, 1990, ha trés enfoques principais de auditoria clinica: auditoria
implicita, que utiliza opinido de experts para avaliar a pratica de atengdo a saude; a auditoria explicita, que avalia a
atencdo prestada contrastando-a com critérios pré-definidos, especialmente nas diretrizes clinicas; e a auditoria por meio
de eventos- sentinela. A auditoria clinica consiste na analise critica e sistematica da qualidade da atengdo a salde,
incluindo os procedimentos usados no diagndstico e tratamento, o uso dos recursos e os resultados para os pacientes
em todos os pontos de atengéo, observada a utilizagdo dos protocolos clinicos estabelecidos. Essa auditoria ndo deve
ser confundida com a auditoria realizada pelo Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Lista de espera - pode ser conceituada como uma tecnologia que normatiza o uso de servicos em determinados
pontos de atencdo a saude, estabelecendo critérios de ordenamento por necessidades e riscos, promovendo a
transparéncia, ou seja, constituem uma tecnologia de gestéo da clinica orientada a racionalizar o acesso a servigos em
que exista um desequilibrio entre a oferta e a demanda.
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6. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

A operacionalizagdo da RAS se da pela interagdo dos seus trés elementos constitutivos: populagdo/regido de
saude definidas, estrutura operacional e por um sistema légico de funcionamento determinado pelo modelo de atengéo a
saude.

6.1 Populagdo e Regido de Saude

Para preservar, recuperar e melhorar a saude das pessoas e da comunidade, as RAS deve ser capazes de
identificar claramente a populagdo e a area geografica sob sua responsabilidade. O Pacto pela Saude define as regides
de saude como espagos territoriais complexos, organizados a partir de identidades culturais, econémicas e sociais, de
redes de comunicagdo e infra-estrutura de transportes compartilhados do territério. Assim, a populagdo sob
responsabilidade de uma rede é a que ocupa a regido de salude definida pelo Plano Diretor de Regionalizagéo e
Investimentos (PDRI).

A regido de saude deve ser bem definida, baseada em parametros espaciais e temporais que permitam assegurar
que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente, garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento,
melhor proporgéo de estru- tura/populagao/territério e viabilidade operacional sustentavel.

6.2 Estrutura Operacional
A estrutural operacional da RAS ¢é constituida pelos diferentes pontos de atengédo a salude, ou seja, lugares institucionais
onde se ofertam servigos de saude e pelas ligagdes que os comunicam.

Os componentes que estruturam a RAS incluem: APS - centro de comunicagéo; os pontos de atengédo secundaria
e terciaria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de governanca.

APS - Centro de Comunicagéo

A Atengédo Primaria a Saude é o centro de comunicagéo da RAS e tem um papel chave na sua estruturagédo como
ordenadora da RAS e coordenadora do cuidado.

Para cumprir este papel, a APS deve ser o nivel fundamental de um sistema de atengdo a saude, pois constitui o
primeiro contato de individuos, familias e comunidades com o sistema, trazendo os servigos de saide o mais proximo
possivel aos lugares de vida e trabalho das pessoas e significa o primeiro elemento de um processo continuo de
atengao.

Deve exercer um conjunto de agdes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promogao e a
protecédo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagdo e a manutengao da saude.

A coordenagdo do cuidado é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias democraticas
e participativas, sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populagdes de territérios bem delimitados, pelas quais
assume a responsabilidade sanitaria, considerando a dinamicidade existente no territério em que vivem essas
populagdes.

Cabe a APS integrar verticalmente os servigos que, normalmente sdo ofertados de forma fragmentada, pelo
sistema de saude convencional.

Uma atengdo primaria de qualidade, como parte integrante da Rede de atengdo a saude estrutura-se segundo
sete atributos e trés fungdes:

Atributos - Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenagéo; Centralidade na Familia; Abordagem
Familiar e Orientagdo Comunitaria.

O Primeiro Contato: evidéncias demonstram que o primeiro contato, pelos profissionais da APS, leva a uma
atengd@o mais apropriada e a melhores resultados de salude a custos totais mais baixos.

A Longitudinalidade: deriva da palavra longitudinal e é definida como "lidar com o crescimento e as mudangas de
individuos ou grupos no decorrer de um periodo de anos" (STARFIELD, 2002). E uma relagéo pessoal de longa duragéo
entre profissionais de salude e usuarios em suas unidades de saude, independente do problema de saude ou até mesmo
da existéncia de algum problema. Esta associada a diversos beneficios: menor utilizagcdo dos servigos; melhor atencéo
preventiva; atengdo mais oportuna e adequada; menos doencas evitaveis; melhor reconhecimento dos problemas dos
usuarios; menos hospitalizagdes; custos totais mais baixos. Os maiores beneficios estao relacionados ao vinculo com o
profissional ou equipe de salde e ao manejo clinico adequado dos problemas de saude, através da adogédo dos
instrumentos de gestdo da clinica - diretriz clinica e gestdo de patologias.

A Integralidade da Atencdo: a integralidade exige que a APS reconhega as necessidades de saude da populagédo
e 0s recursos para aborda-las. A APS deve prestar, diretamente, todos os servigos para as necessidades comuns e agir
como um agente para a prestacdo de servicos para as necessidades que devam ser atendidas em outros pontos de
atencdo. A integralidade da atengdo ¢ um mecanismo importante porque assegura que os servigos sejam ajustados as
necessidades de saude da populagéo.

A Coordenagao: é um "estado de estar em harmonia numa agéo ou esforgo comum" (SARFIELD, 2002). E um
desafio para os profissionais e equipes de saude da APS, pois nem sempre tém acesso as informagdes dos
atendimentos de usuarios realizados em outros pontos de atencdo e, portanto, a dificuldade de viabilizar a continuidade
do cuidado. A esséncia da coordenagao € a disponibilidade de informagdo a respeito dos problemas de saude e dos
servicos prestados. Os prontuarios clinicos eletronicos e os sistemas informatizados podem contribuir para a
coordenagdo da atengdo, quando possibilitam o compartiihamento de informagdes referentes ao atendimento dos
usuarios nos diversos pontos de atengdo, entre os profissionais da APS e especialistas.

A Centralidade na Familia: remete ao conhecimento pela equipe de saide dos membros da familia e dos seus
problemas de saude. No Brasil, atualmente, tem se adotado um conceito ampliado e a familia é reconhecida como um
grupo de pessoas que convivam sobre o mesmo teto, que possuam entre elas uma relagdo de parentesco
primordialmente pai e/ou mée e filhos consanguineos ou ndo, assim como as demais pessoas significativas que
convivam na mesma residéncia, qualquer que seja ou ndo o grau de parentesco.

A centralizagdo na familia requer mudanga na pratica das equipes de saude, através da abordagem familiar. A
equipe de saude realiza varias intervengdes personalizadas ao longo do tempo, a partir da compreensao da estrutura
familiar.

A Abordagem Familiar: deve ser empregada em varios momentos, como, por exemplo, na realizagéo do cadastro
das familias, quando das mudancas de fase do ciclo de vida das familias, do surgimento de doengas crénicas ou agudas
de maior impacto. Estas situagdes permitem que a equipe estabelegca um vinculo com o usua- rio e sua familia de forma
natural, facilitando a aceitagdo quanto a investigagéo e intervengéo, quando necessaria.

A Orientagdo Comunitaria: a APS com orientagdo comunitaria utiliza habilidades clinicas, epidemiolégicas,
ciéncias sociais e pesquisas avaliativas, de forma complementar para ajustar os programas para que atendam as
necessidades especificas de saide de uma populagéo definida. Para tanto, faz-se necessario:

Definir e caracterizar a comunidade;

Identificar os problemas de saude da comunidade;

Modificar programas para abordar estes problemas;

Monitorar a efetividade das modificagcdes do programa.

Fungdes - Resolubilidade, Organizagédo e Responsabilizagéo.
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A Atencgéo Primaria a Saude deve cumprir trés fungdes essenciais (MENDES, 2002):
Resolugéo: visa resolver a grande maioria dos problemas de saude da populagéo;

Organizagao: visa organizar os fluxos e contrafluxos dos usudrios pelos diversos pontos de atencédo a saude, no
sistema de servicos de saude;

Responsabilizagéo: visa responsabilizar-se pela saide dos usuarios em qualquer ponto de atengdo a salude em
que estejam.

Pontos de Atengdo Secundarios e Terciarios:

Somente os servigos de APS ndo sdo suficientes para atender as necessidades de cuidados em saude da
populagdo. Portanto, os servicos de APS devem ser apoiados e complementados por pontos de atengdo de diferentes
densidades tecnoldgicas para a realizagéo de agdes especializadas (ambulatorial e hospitalar), no lugar e tempo certos.

Sistemas de Apoio

Séao os lugares institucionais da rede onde se prestam servicos comuns a todos os pontos de atengdo a saude.
S&o constituidos pelos sistemas de apoio diagndstico e terapéutico (patologia clinica, imagens, entre outros); pelo
sistema de assisténcia farmacéutica que envolve a organizagédo dessa assisténcia em todas as suas etapas: selegéo,
programagdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, prescricdo, dispensagdo e promocdo do uso racional de
medicamentos; e pelos sistemas de informacédo em saude.

Sistemas Logisticos

Os sistemas logisticos séo solugdes em saude, fortemente ancoradas nas tecnologias de informagao, e ligadas ao
conceito de integragéo vertical.

Consiste na efetivagdo de um sistema eficaz de referéncia e contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes
de produtos e de informagdes ao longo dos pontos de atengdo a saude e dos sistemas de apoio na rede de atengdo a
saude. Estdo voltados para promover a integragdo dos pontos de atengdo a saude. Os principais sistemas logisticos da
rede de atengdo a saude sdo: os sistemas de identificagdo e acompanhamento dos usuarios; as centrais de regulagéo,
registro eletrénico em saude e os sistemas de transportes sanitarios.

Sistema de Governanca

A governanga é definida pela Organizagdo das Nagdes Unidas como o exercicio da autoridade politica, econémica
e administrativa para gerir os negocios do Estado. Constitui-se de complexos mecanismos, processos, relagdes e
instituicdbes através das quais os cidaddos e os grupos sociais articulam seus interesses, exercem seus direitos e
obrigagdes e mediam suas diferengas (RONDINELLI, 2006).

A governanga da RAS ¢ entendida como a capacidade de intervencéo que envolve diferentes atores, mecanismos
e procedimentos para a gestdo regional compartilhada da referida rede. Nesse contexto, o Colegiado de Gestdo
Regional desempenha papel importante, como um espago permanente de pactuagdo e co-gestdo solidaria e cooperativa
onde é exercida a governanga, a negociagé@o e a construgado de consensos, que viabilizem aos gestores interpretarem a
realidade regional e buscarem a conduta apropriada para a resolugéo dos problemas comuns de uma regiéo.

Exercer uma governanca solidaria nas regides de saude implica o compartilhamento de estruturas administrativas,
de recursos, sistema logistico e apoio, e de um processo continuo de monitoramento e avaliagdo da Rede de Atengédo a
Saude. Assim, a governanga da RAS ¢ diferente da geréncia dos pontos de atencédo a saude, dos sistemas de apoio e
dos logisticos.

O exercicio da governanga implica, ainda, o enfrentamento de questdes politicas e estruturais do processo de
regionalizagdo, como as relagbes federativas, as relagdes publico-privadas, as capacidades internas de gestdo, a
sustentabilidade financeira, a regulacdo da atengdo e o estabelecimento de padrdées de qualidade para a proviséo de
servigos (publicos e privados), bem como os padrdes de gestdo e desempenho das unidades de saude, entre outros.

No processo de governanga sao utilizados instrumentos e mecanismos de natureza operacional, tais como:
roteiros de diagndstico, planejamento e programacgdes regionais, sistemas de informagao e identificagdo dos usuarios,
normas e regras de utilizagdo de servigos, processos conjuntos de aquisicdo de insumos, complexos reguladores,
contratos de servigos, sistemas de certificagdo/acreditagdo, sistema de monitoramento e avaliagdo, comissdes/camaras
técnicas tematicas, etc.

Alguns desses mecanismos podem ser viabilizados por intermédio de consércio publico de saude, que se afigura
como uma alternativa de apoio e fortalecimento da cooperagdo interfederativa para o desenvolvimento de agdes
conjuntas e de objetivos de interesse comum, para melhoria da eficiéncia da prestagdo dos servigos publicos e
operacionalizagdo da Rede de Atengéo a Saude.

No que tange ao Controle Social, as estruturas locais e estaduais devem desenvolver mecanismos e instrumentos
inovadores de articulagdo, tais como féruns regionais, pesquisas de satisfagdo do usuario, entre outros, cujas
informagdes podem ser transformadas em subsidios de monitoramento e avaliacdo das politicas de saude no espago
regional.

O processo de Planejamento Regional, discutido e desenvolvido no CGR, estabelecerd as prioridades de
intervengdo com base nas necessidades de saude da regido e com foco na garantia da integralidade da atengéo,
buscando a maximizacéo dos recursos disponiveis.

Esse planejamento devera ainda seguir a mesma sistematica do processo de elaboragdo do planejamento
municipal/estadual, considerando os pressupostos e caracteristicas do Sistema de Planejamento do SUS, no tocante a
construgdo de seus instrumentos basicos. Os planos municipais de satde do conjunto de municipios da regi&o, e o plano
estadual de salde sdo subsidios essenciais ao processo de planejamento regional respectivo e séo influenciados pelo
resultado deste.

O produto do processo de planejamento regional devera ser expresso no PDRI, o que permitira o monitoramento e
a avaliagdo das metas acordadas entre os gestores, bem como, a definigdo dos recursos financeiros necessarios.

Como parte intrinseca a governanga da RAS, seu financiamento é atribuicdo comum aos gestores das trés
esferas de governo, sendo orientado no sentido de reduzir a fragmentagdo, estimular o compartilhamento de
responsabilidades, a continuidade do cuidado, a eficiéncia da gestéo e a equidade.

As modalidades de repasses financeiros devem estar alinhadas com o modelo de atengdo e ao planejamento
regional, fortalecendo as relagdes de complementaridade e interdependéncia entre os entes envolvidos, na organizacéo
da atengéo.

A alocagdo dos recursos de custeio da Rede de Atengdo a Saude deve ser pautada por uma combinagdo de
critérios de necessidades de saude envolvendo varidveis demograficas, epidemioldgicas e sanitarias e, ainda, ao
desempenho no cumprimento dos objetivos e das metas fixadas. A construgdo de programagédo pactuada e integrada -
PPI consiste em uma estratégia para orientar a definigdo de alocagéo compartilhada de recursos.

Além do modelo de alocagéo, torna-se necessario também o dimensionamento e a garantia de um volume de
recursos compativel com as necessidades de investimento na Rede de atencdo a salde.

Da mesma forma, é necessario buscar a unificagdo dos processos decisérios relativos aos investimentos, que se
devem pautar pelos critérios de ampliagéo do acesso, integralidade e equidade na organizagao da estrutura regional de
atengdo a salde e sustentabilidade, materializados nos Planos Diretores de Regionalizacéo e Investimentos.

’E]i 6.3 Modelo de Atengdo a Saude
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O modelo de atengdo a saude é um sistema légico que organiza o funcionamento da RAS, articulando, de forma
singular, as relagdes entre a populagdo e suas subpopulagdes estratificadas por riscos, os focos das intervengdes do
sistema de atengdo a saude e os diferentes tipos de intervengdes sanitarias, definido em fungdo da visdo prevalecente
da saude, das situagbes demograficas e epidemioldgicas e dos determinantes sociais da salde, vigentes em
determinado tempo e em determinada sociedade. Para a implantagédo da RAS, é necessaria uma mudanga no atual
modelo de atengdo hegemodnico no SUS, ou seja, exige uma intervengdo concomitante sobre as condigdes agudas e
cronicas.

O modelo de atencdo definido na regulamentagdo do SUS preconiza uma contraposigdo ao modelo atual que é
centrado na doenga e em especial no atendimento a demanda espontanea e na agudizagdo das condiges cronicas.
Aponta para a necessidade de uma organizagao que construa a intersetorialidade para a promogéo da saude, contemple
a integralidade dos saberes com o fortalecimento do apoio matricial, considere as vulnerabilidades de grupos ou
populagdes e suas necessidades, fortalecendo as agdes sobre as condigdes cronicas.

A diferenga entre RAS baseada na APS e rede de urgéncia e emergéncia esta no papel da APS. Na rede de
atencdo as condi¢des cronicas ela funciona como centro de comunicagdo, mas na Rede de atengdo as urgéncias e
emergéncias ela é um dos pontos de atengdo, sem cumprir o papel de coordenagdo dos fluxos e contrafluxos dessa
Rede.

Um dos problemas contemporaneos centrais da crise dos modelos de atengéo a salde consiste no enfrentamento
das condigdes cronicas na mesma logica das condigdes agudas, ou seja, por meio de tecnologias destinadas a
responder aos momentos agudos dos agravos - normalmente momentos de agudizagdo das condi¢des cronicas,
autopercebidos pelas pessoas -, através da atengdo a demanda espontanea, principalmente, em unidades de pronto
atendimento ou de internagdes hospitalares de urgéncia ou emergéncia. E desconhecendo a necessidade imperiosa de
uma ateng&o continua nos momentos silenciosos dos agravos quando as condigdes cronicas insidiosamente evoluem.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2003), um sistema de Atencédo Primaria incapaz de gerenciar
com eficacia o HIV/Aids, o diabetes e a depresséo ira tornar-se obsoleto em pouco tempo. Hoje, as condi¢des cronicas
sdo responsaveis por 60% de todo o 6nus decorrente de doengas no mundo. No ano 2020, serdo responsaveis por 80%
da carga de doenga dos paises em desenvolvimento e, nesses paises, a aderéncia aos tratamentos chega a ser apenas
de 20% (OMS, 2003). Por este motivo, no sistema integrado, a Atencéo Primaria deve estar orientada para a atengéo as
condigdes cronicas, com o objetivo de controlar as doengas/agravos de maior relevancia, através da adogdo de
tecnologias de gesté&o da clinica, tais como as diretrizes clinicas e a gestdo de patologias.

No SUS, a Estratégia Saude da Familia, representa o principal modelo para a organizagdo da APS. O seu
fortalecimento torna- se uma exigéncia para o estabelecimento da RAS.

7. DIRETRIZES E ESTRATEGIAS PARA IMPLEMENTAGAO DA RAS

A transicéo entre o ideario da RAS e a sua concretizagdo ocorre através de um processo continuo e perpassa o
uso de estratégias de integragdo que permitam desenvolver sistematicamente o conjunto de atributos que caracteriza um
sistema de saude organizado em rede. Este processo continuo deve refletir coeréncia e convergéncia entre o Pacto pela
Saude como diretriz institucional tripartite, as politicas vigentes (PNAB, Politicas especificas voltadas a grupos
populacionais que vivem em situagdo de vulnerabilidade social, Politica de Vigilancia e Promocéo a Saude, Politica de
Urgéncia e Emergéncia, e outras) e a necessidade de responder de maneira eficaz aos atuais desafios sanitarios.

Com base nisso, propde-se abaixo diretrizes orientadoras e respectivas estratégias para o processo de
implementagao da RAS:

I. Fortalecer a APS para realizar a coordenagéo do cuidado e ordenar a organizagéo da rede de atengéo
Estratégias:

Realizar oficinas macrorregionais sobre RAS e planificagdo da APS com a participagdo dos estados e municipios,
com vistas ampliar a compreenséao sobre a organizagédo da RAS e qualificar o planejamento do Sistema a partir da APS.

Rever e ampliar a politica de financiamento da APS com base na programacgéo das necessidades da populagdo
estratificada.

Propor novas formas de financiamento para a APS dos municipios, desde que cumpram os seguintes atributos:
Primeiro Contato; Longitudinalidade; Integralidade; Coordenagdo; Centralidade na Familia; Abordagem Familiar e
Orientagdo Comunitaria.

Criar condigdes favoraveis para valorizagdo dos profissionais de salde, visando a fixagéo e retengdo das equipes
nos postos de trabalho, em especial o médico.

Ampliar o escopo de atuagdo das APS e apoio matricial, incentivando a reorganizacéo do processo de trabalho no
territério da APS, desenvolvendo agdes como:

Incentivar a organizagéo da porta de entrada, incluindo acolhimento e humanizagéo do atendimento;

Integrar a promogéo e vigilancia em satde na APS (territdrio Unico, articulagdo dos sistemas de informagéo,
agentes de vigilancia em saude);

Incorporar a pratica de gestéo da clinica para prover um continuo de qualidade e seguranca para o usuario;

Induzir a organizagdo das linhas de cuidado, com base nas realidades locorregionais, identificando os principais
agravos e condigdes;

Planejar e articular as agdes e servigos de saude a partir dos critérios de acesso e/ou tempo-resposta;

Ampliar o financiamento e o investimentos em infraestrutura das unidades de saide para melhorar a ambiéncia
dos locais de trabalho.

Implementar as agdes voltadas as politicas de atengdo as populacdes estratégicas e as prioridades descritas no
Pacto pela Vida.

II. Fortalecer o papel dos CGRs no processo de governanga da RAS
Estratégias:

Assegurar a institucionalidade dos CGR como o espago de tomada de decisdo e de definicdo de agdes
estratégicas no ambito da regido de saude;

Incentivar o papel coordenador das Secretarias Estaduais de Saude (SES) na organizagdo dos CGR visando a
implantacédo da RAS;

Qualificar os gestores que integram os CGR, sobre os instrumentos e mecanismos do processo de governanga da
RAS;

Incorporar permanentemente nas pautas das CIBs o apoio a organizagdo da RAS;

Fortalecer a gestdo municipal tendo em vista que a governabilidade local é pressuposto para qualificar o processo
de governanca regional.

Ill. Fortalecer a integragdo das a¢des de ambito coletivo da vigilancia em saide com as da assisténcia (&mbito
individual e clinico), gerenciando o conhecimento necessario a implantagdo e acompanhamento da RAS e o
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Estratégias:

Organizar a gestdo e planejamento das variadas agdes intersetoriais, como forma de fortalecer e promover a
implantagéo da Politica Nacional de Promogéo da Saude (PNPS) na RAS de modo transversal e integrado, compondo
Rede de compromisso e co-responsabilidade para reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude vinculados aos
determinantes sociais;

Incorporar a andlise de situagdo de salde como subsidio a identificagdo de riscos coletivos e ambientais e
definicdo de prioridades de agdes;

Implantar do apoio matricial na dimenséo regional.
IV. Fortalecer a politica de gestéo do trabalho e da educagdo na satde na RAS
Estratégias:

Elaborar proposta de financiamento tripartite para criagdo ou adequagéo do Plano de Cargos, Carreira e Salarios
(PCCS), desprecarizagao dos vinculos de trabalho e contratagao de pessoal;

Incentivar a implementacédo da politica de educagdo permanente em saude como dispositivo de mudangas de
préaticas na APS;

Ampliar o Pré-Saude / Programa de Educagdo pelo Trabalho para a Saude (PET SAUDE) para todas as
instituicbes de ensino superior visando a mudanga curricular e a formacdo de profissionais com perfil voltado as
necessidades de saude da populagéo;

Estimular o estabelecimento de instrumentos contratuais entre a gestdo e os profissionais de saude que
contemplem a definicdo de metas e avaliacédo de resultados;

Promover articulagdo politica junto ao Congresso Nacional visando a busca de solugdes para os problemas
advindos da Lei Responsabilidade Fiscal na contratagdo da forga de trabalho para o SUS.

V. Implementar o Sistema de Planejamento da RAS
Estratégia:

Fortalecer a capacidade de planejamento integrado entre municipios e estado, a partir da realidade sanitaria
regional;

Atualizar o PDRI, considerando a ampliagédo do acesso, integralidade e equidade na organizagdo da estrutura
regional de atencgéo a saude e sustentabilidade da RAS.

VI. Desenvolver os Sistemas Logisticos e de Apoio da RAS

Estratégias:

Estabelecer os parametros de regulacédo do acesso do sistema de saude;

Ampliar o financiamento para os complexos reguladores com vistas a implementagdo da RAS;

Promover a comunicagao de todos os pontos de atengdo da RAS com a Implementagao de registro eletrénico em
saude;

Avangar no desenvolvimento de mecanismo tnico de identificagdo dos usuarios do SUS;

Promover integracdo da RAS por meio de sistemas transporte sanitario, de apoio diagndstico e terapéutico,
considerando critérios de acesso, escala e escopo;

Promover a reorganizagéo do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB) a luz das diretrizes
estabelecidas para organizagédo da RAS;

Avangar no desenvolvimento da gestao da tecnologia de informagéo e comunicagdo em salude na RAS;

Utilizar os sistemas de informagdo como ferramentas importantes para construgédo do diagnodstico da situagdo de
saude, a fim de produzir intervengdes baseadas nas necessidades das populagdes;

Ampliar a cobertura do Telessaude visando apoio aos profissionais de satde da "segunda opinido formativa".
VII. Financiamento do Sistema na perspectiva da RAS

Estratégias:

Definir os mecanismos de alocagdo dos recursos de custeio e investimento para a implementagéo da RAS;

Definir os critérios/indice de necessidades de saude envolvendo varidveis demograficas, epidemioldgicas e
sanitarias, com vistas a distribuicdo equitativa do financiamento para a RAS;

Induzir a construgao da Programacgéo Pactuada e Integrada (PPI) de forma compartilhada para orientar a definigao
dos recursos da regiéo de saude;

Propor novos mecanismos de financiamento das politicas publicas de saide com foco na garantia do continuo
assistencial e na responsabilizagéo das trés esferas de governo;

Redefinir e reforgar o financiamento da APS no sentido de aumentar a sua capacidade de coordenar o cuidado e
ordenar a RAS.
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ANEXO Il
Rede Cegonha (Origem: PRT MS/GM 1459/2011)

TiTULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° A Rede Cegonha, instituida no ambito do Sistema Unico de Saude, consiste numa rede de cuidados que
visa assegurar @ mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atengdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianga o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis.
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 1°)

Art. 2° A Rede Cegonha tem como principios: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°)
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| - o respeito, a protecdo e a realizagéo dos direitos humanos; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, 1)

Il - o respeito a diversidade cultural, étnica e racial; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, II)
1l - a promogao da equidade; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, 111)
IV - 0 enfoque de género; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, IV)

V - a garantia dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e adolescentes;
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, V)

VI - a participagdo e a mobilizagdo social; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, VI)

VII - a compatibilizagdo com as atividades das redes de atengdo a saide materna e infantil em desenvolvimento
nos estados. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 2°, VII)

Art. 3° S3o objetivos da Rede Cegonha: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 3°)

| - fomentar a implementagéo de novo modelo de atengédo a saude da mulher e a saude da crianga com foco na
atengdo ao parto, ao nascimento, ao crescimento e ao desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses;
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 3°, 1)

Il - organizar a Rede de Atengdo a Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e
resolutividade; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 3°, Il)

Il - reduzir a mortalidade materna e infantii com énfase no componente neonatal. (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 3°, 11I)

Art. 4° A Rede Cegonha deve ser organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de agdes de
atengdo a saude materna e infantil para a populagdo de determinado territdrio, mediante a articulagdo dos distintos
pontos de atengdo a saude, do sistema de apoio, do sistema logistico e da governanga da rede de atengdo a saude em
consonancia com o Anexo |, a partir das seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 4°)

| - garantia do acolhimento com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade, ampliagdo do acesso e
melhoria da qualidade do pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 4°, 1)

Il - garantia de vinculagdo da gestante a unidade de referéncia e ao transporte seguro; (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 4°, 11)

Il - garantia das boas praticas e seguranga na atengédo ao parto e nascimento; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011,
Art. 4°, [ll)

IV - garantia da atencgdo a saude das criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e resolutividade; e
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 4°, IV)

V - garantia de acesso as agdes do planejamento reprodutivo. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 4°, V)

Art. 5° A Rede Cegonha deve ser implementada, gradativamente, em todo territério nacional respeitando-se
critérios epidemioldgicos, tais como taxa de mortalidade infantil, raz&o de mortalidade materna e densidade populacional.
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 5°)

Art. 6° A Rede Cegonha organiza-se a partir de quatro (4) Componentes, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 6°)

I - Pré-Natal; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 6°, )

Il - Parto e Nascimento; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 6°, Il)

Il - Puerpério e Atengao Integral a Saude da Crianga; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 6°, Ill)

IV - Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagéo. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 6°, IV)

Art. 7° Cada componente compreende uma série de agdes de atengdo a saude, nos seguintes termos: (Origem:
PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°)

I - Componente Pré-Natal: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, I)

a) realizagéo de pré-natal na Unidade Basica de Saude (UBS) com captagédo precoce da gestante e qualificagdo
da atengao; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 1, a)

b) acolhimento as intercorréncias na gestagdo com avaliagdo e classificagdo de risco e vulnerabilidade; (Origem:
PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, |, b)

c) acesso ao pré-natal de alto de risco em tempo oportuno; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 1, ¢)

d) realizagdo dos exames de pré-natal de risco habitual e de alto risco e acesso aos resultados em tempo
oportuno; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, |, d)

e) vinculagdo da gestante desde o pré-natal ao local em que sera realizado o parto; (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 7°, 1, e)

f) qualificagéo do sistema e da gestdo da informagao; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, |, f)

g) implementacgao de estratégias de comunicagao social e programas educativos relacionados a saude sexual e a
saude reprodutiva; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 1, g)

h) prevengéo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, |, h)

i) apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que sera realizado o
parto, os quais serdo regulamentados em ato normativo especifico; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, |, i)

Il - Componente Parto e Nascimento: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, Il)

a) suficiéncia de leitos obstétricos e neonatais (UTI, UCI e Canguru) de acordo com as necessidades regionais;
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 11, a)

b) ambiéncia das maternidades orientadas pela Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36, de 2008, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, II, b)

c) praticas de atengdo a saude baseada em evidéncias cientificas, nos termos do documento da Organizagdo
Mundial da Saude, de 1996: "Boas praticas de atencgédo ao parto e ao nascimento”; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art.
7°,1, ¢)

d) garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-parto imediato; (Origem:
PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 11, d)

e) realizagdo de acolhimento com classificagédo de risco nos servigos de atengdo obstétrica e neonatal; (Origem:
PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 11, e)
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f) estimulo a implementagdo de equipes horizontais do cuidado nos servigos de atengédo obstétrica e neonatal; e
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, II, f)

g) estimulo a implementagéo de Colegiado Gestor nas maternidades e outros dispositivos de co-gestao tratados
na Politica Nacional de Humanizagéo; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, I, g)

1l - Componente Puerpério e Atengao Integral a Satide da Crianga: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 11l

a) promogcao do aleitamento materno e da alimentagdo complementar saudavel; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011,
Art. 7°, 111, a)

b) acompanhamento da puérpera e da crianga na atengdo basica com visita domiciliar na primeira semana apds a
realizagao do parto e nascimento; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, ll, b)

c) busca ativa de criangas vulneraveis; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, Ill, c)

d) implementagéo de estratégias de comunicagao social e programas educativos relacionados a salde sexual e a
saude reprodutiva; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, 111, d)

e) prevencgédo e tratamento das DST/HIV/Aids e Hepatites; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, Ill, e)
f) orientagdo e oferta de métodos contraceptivos; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, IlI, f)

IV - Componente Sistema Logistico: Transporte Sanitario e Regulagdo: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°,
V)

a) promogéao, nas situagdes de urgéncia, do acesso ao transporte seguro para as gestantes, as puérperas e os
recém nascidos de alto risco, por meio do Sistema de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU Cegonha), cujas
ambulancias de suporte avancado devem estar devidamente equipadas com incubadoras e ventiladores neonatais;
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, IV, a)

b) implantagdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboragdo e a implementagdo do plano de vinculagdo da
gestante ao local de ocorréncia do parto; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, IV, b)

c) implantagdo e/ou implementagdo da regulagdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regulagéo de
urgéncias e a regulagdo ambulatorial (consultas e exames). (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, IV, ¢)

§ 1° Os municipios que ndo contam com servigos proprios de atengdo ao parto e nascimento, incluidos os exames
especializados na gestagdo, poderdo aderir a Rede Cegonha no Componente Pré-Natal desde que programados e
pactuados nos Colegiados de Gestédo Regional (CGR). (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Os municipios mencionados no paragrafo § 1° deverédo garantir o acesso de acordo com o desenho da Rede
Cegonha Regional, que contemplaré o mapa de vinculagdo das gestantes, enquadradas em Risco Habitual ou Alto Risco
ao local de ocorréncia do parto. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 7°, § 2°)

Art. 8° A operacionalizagdo da Rede Cegonha dar-se-a pela execugdo de cinco fases: (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 8°)

I - FASE 1: Adeséo e Diagnostico: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1)

a) apresentagdo da Rede Cegonha no estado, Distrito Federal e municipios; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art.
8° 1, a)

b) apresentagéo e analise da matriz diagndstica conforme o Anexo 1 do Anexo Il na Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB), no Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) e Colegiado
de Gestédo Regional (CGR); (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, I, b)

c) homologagéo da regido inicial de implementagdo da Rede Cegonha na CIB e CGSES/DF; e (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1, c)

d) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede Cegonha, formado pela Secretaria Estadual de Saude (SES),
Conselho de Secretarios Municipais de Saude (Cosems) e apoio institucional do Ministério da Saude (MS), que tera
como atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, |, d)

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1, d, 1)

2. apoiar a organizagao dos processos de trabalho voltados a implantagdo/implementagéo da rede; (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1, d, 2)

3. identificar e apoiar a solugéo de possiveis pontos criticos em cada fase; e (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art.
8°%1,d,3)

4. monitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementacéo da rede; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art.
8%1,d,4)

Il - FASE 2: Desenho Regional da Rede Cegonha: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1)

a) realizagdo pelo Colegiado de Gestao Regional e pelo CGSES/DF, com o apoio da SES, de analise da situagéo
de saude da mulher e da crianga, com dados primarios, incluindo dados demograficos e epidemioldgicos,
dimensionamento da demanda assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e analise da situagéo da regulagao,
da avaliagdo e do controle, da vigilancia epidemiolégica, do apoio diagndstico, do transporte e da auditoria e do controle
externo, entre outros; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 11, a)

b) pactuacgdo do Desenho da Rede Cegonha no Colegiado de Gestao Regional (CGR) e no CGSES/DF; (Origem:
PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, II, b)

c) elaboragédo da proposta de Plano de Agdo Regional, pactuado no Colegiado de Gestdo Regional e homologado
pela CIB, e no CGSES/DF, com a programagao da atengdo integral a saude materna e infantil, incluindo as atribuigdes,
as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido, pelo estado, pelo Distrito Federal e pelos
municipios envolvidos. Na sequencia, serdo elaborados os planos de agdo municipais dos municipios integrantes do
CGR; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 11, c)

d) estimulo a instituicdo do Férum Rede Cegonha que tem como finalidade a construgdo de espagos coletivos
plurais, heterogéneos e mdultiplos para participagédo cidada na construgdo de um novo modelo de atengdo ao parto e
nascimento, mediante o acompanhamento e contribuicdo na implementagdo da Rede Cegonha na Regido; (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 11, d)

Il - FASE 3: Contratualizagédo dos Pontos de Atengdo: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, llI)

a) elaboragédo do desenho da Rede Cegonha no municipio; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, ll, a)

b) contratualizagdo pela Unido, pelo estado, pelo Distrito Federal ou pelo municipio dos pontos de atengdo da
Rede Cegonha observadas as responsabilidades definidas para cada componente da Rede; e (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 82, IlI, b)

c) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada municipio que compde o CGR, com apoio institucional da
SES; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1lI, ¢)

IV - FASE 4: Qualificagdo dos componentes: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, IV)
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a) realizagdo das agdes de atengdo a saude definidas para cada componente da Rede, previstas no art. 7°
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, 1V, a)

b) cumprimento das metas relacionadas as agdes de atencédo a saude definidas para cada componente da Rede,
previstas no art. 7°, que serdo acompanhadas de acordo com os indicadores do Plano de Agdo Regional e dos Planos
de Ag¢do Municipais; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, IV, b)

V - FASE 5: Certificagdo, que sera concedida pelo Ministério da Saude ao gestor do SUS anualmente apds a
realizagdo das acdes de atengdo a saude previstas no art. 7°, avaliadas na Fase de Qualificagdo dos Componentes.
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, V)

§ 1° O Grupo Condutor da Rede Cegonha no Distrito Federal sera composto pela Secretaria de Saude e
Colegiado de Gestdo da SES/DF, com apoio institucional do MS, e tera as mesmas atribuicbes do Grupo Condutor
Estadual, descritas no art. 8°, |, alinea d. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O Plano de Agao Regional e o Plano de Agéo Municipal serdo os documentos orientadores para a execugéo
das fases de implementacéo da Rede Cegonha, assim como para o repasse dos recursos, monitoramento e a avaliagdo
da implementacgédo da Rede Cegonha (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, § 2°)

§ 3° A Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo é o meio pelo qual o gestor, seja ele o municipio, o estado, o
Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, com o(s)
ponto(s) de atengdo a salde da Rede Cegonha sob sua gestdo, de acordo com o Plano de A¢do Regional e os Planos
de Agdo Municipais. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 8°, § 3°)

§ 4° A verificagdo do cumprimento das acdes de atencédo a saude definidas para cada Componente da Rede sera
realizada anualmente pelo Ministério da Salde, de forma compartilhada com o Conselho Nacional de Secretarios de
Saude (CONASS) e Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 8°, § 4°)

§ 5° O Ministério da Saude apoiara o Grupo Condutor Estadual no acompanhamento e avaliagdo do processo de
pactuacéo e execugdo do Plano de Agédo Regional e do Plano de Agdo Municipal. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art.
8°,§5°

Art. 9° Para operacionalizagdo da Rede Cegonha cabe: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 9°)

I - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude: apoio a implementacéo, financiamento, nos termos descritos
neste Anexo, monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha em todo territdrio nacional; (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 9°, 1)

Il - ao estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude: apoio a implementacédo, coordenacdo do Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha, financiamento, contratualizagdo com os pontos de atengdo a saude sob sua
gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territério estadual de forma regionalizada; e (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 9°, 1)

Il - a0 municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude: implementagdo, coordenagéo do Grupo Condutor
Municipal da Rede Cegonha, financiamento, contratualizagdo com os pontos de atengdo a salde sob sua gestéo,
monitoramento e avaliagdo da Rede Cegonha no territério municipal. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 9°, IIl)

Art. 10. No ambito do Ministério da Saude a coordenagdo da Rede Cegonha cabe a Secretaria de Atengdo a
Saude. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 12)

TiTULO Il
DAS DIRETRIZES PARA IMPLANTAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO 1)

Art. 11. Este Titulo define as diretrizes para implantagado e habilitagdo de Centro de Parto Normal (CPN), no
ambito do SUS, para o atendimento a mulher e ao recém-nascido no momento do parto e do nascimento, em
conformidade com o Componente PARTO E NASCIMENTO da Rede Cegonha, e dispde sobre os respectivos incentivos
financeiros de investimento, custeio e custeio mensal. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 1°)

Art. 12. Para efeito deste Titulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°)

| - alojamento conjunto: uma unidade de cuidados hospitalares em que o recém-nascido sadio, logo apds o
nascimento, permanece ao lado da mae, 24 (vinte e quatro) horas por dia, no mesmo ambiente, até a alta hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°, 1)

Il - atengdo humanizada ao parto e nascimento: respeito ao parto como experiéncia pessoal, cultural, sexual e
familiar, fundamentada no protagonismo e autonomia da mulher, que participa ativamente com a equipe das decisdes
referentes ao seu parto; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°, Il)

Il - gestagdo de baixo risco: gestagdo na qual os fatores de risco indicam que a morbimortalidade materna e
perinatal sdo iguais ou menores do que as da populagdo em geral, sem necessidade de se utilizar alta densidade
tecnolégica; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°, 1)

IV - parto de baixo risco: parturiente com gestagdo atual considerada de baixo risco e histéria reprodutiva sem
fatores de risco materno e fetal, com avaliagdo obstétrica no momento da admisséo que evidencie um trabalho de parto
eutdcico; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°, IV)

V - parto normal: trabalho de parto de inicio espontaneo, sem indugdo, sem aceleragdo, sem utilizagdo de
intervengdes como forceps ou cesariana e sem uso de anestesia geral, raquiana ou peridural durante o trabalho de parto
e parto; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°, V)

VI - quarto pré-parto, parto e puerpério (PPP): espago destinado ao pré-parto, parto e puerpério, privativo para
cada mulher e seu acompanhante, onde a atengédo aos periodos clinicos do parto e do nascimento ocorre no mesmo
ambiente, da internagéo a alta, com ambiéncia adequada a Resolugédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 36/ANVISA, de 3
de junho de 2008, que dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos Servigos de Atengdo Obstétrica e
Neonatal. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 2°, VI)

Art. 13. Constitui CPN a unidade de salde destinada a assisténcia ao parto de baixo risco pertencente a um
estabelecimento hospitalar, localizada em suas dependéncias internas ou imediagdes, nos termos deste Titulo. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 3°)

§ 1° Os CPN sé&o classificados em: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 3°, § 1°)

1 - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo I; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 3°, § 1°,1)

Il - CPN Intra-Hospitalar (CPNi) Tipo II; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 3°, § 1°, Il)

Il - CPN Peri-Hospitalar (CPNp). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 3°, § 1°, 1ll)

§ 2° O estabelecimento hospitalar podera possuir mais de uma unidade de CPN, conforme a necessidade

locorregional identificada no Plano de Agdo Regional da Rede Cegonha e mediante pactuagdo na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 3°, § 2°)
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. _CcAPITULON
DA CONSTITUIGAO E HABILITAGAO COMO CPN NO AMBITO DA REDE CEGONHA
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO Il)

Segao |
Dos Requisitos de Constituicdo de CPN em Conformidade com a Rede Cegonha
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO I, Segéo 1)

Art. 14. Sao requisitos para a constituicdo da unidade como CPN: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°)

| - possuir estrutura fisica e equipamentos minimos, nos termos do art. 15; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°,

Il - observar os requisitos especificos para cada tipo de CPN, nos termos art. 16; (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 4°,11)

Il - possuir a equipe minima de que trata o art. 17; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, 11I)

IV - possuir estabelecimento hospitalar de referéncia, observado o disposto no art. 18; (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 4°, IV)

V - garantir a condugdo da assisténcia ao parto de baixo risco, puerpério fisiolédgico e cuidados com recém-
nascido sadio, da admiss&o a alta, por obstetriz ou enfermeiro obstétrico; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, V)

VI - garantir a continuidade do cuidado nos diferentes niveis de complexidade pelo estabelecimento hospitalar de
referéncia, incluindo acesso diagndstico e terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, VI)

VIl - garantir a assisténcia imediata & mulher e ao recém-nascido nas intercorréncias obstétricas e neonatais;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, VII)

VIII - ofertar orientagdes para o planejamento familiar e saude sexual e reprodutiva apés o parto, com promogao
da continuidade deste planejamento na atengéo basica em saude; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, VIII)

IX - garantir o fornecimento de relatério de alta e orientagdes pos-alta, de forma a promover a continuidade do
cuidado pela equipe da atengao basica em salde; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, IX)

X - possuir protocolos que orientem a linha de cuidado materna e infantil e protocolos assistenciais que promovam
a seguranga e a humanizagdo do cuidado, assegurando as boas praticas de atengdo ao parto e nascimento; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, X)

XI - possuir rotinas que favorecam a protecédo do periodo sensivel e o contato pele a pele imediato e ininterrupto
entre a mulher e o recém-nascido, de forma a promover o vinculo, com a participagdo do pai, quando couber; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, XI)

XIl - alimentar regularmente os sistemas de informagdo nacionais vigentes e monitorar periodicamente os
indicadores estabelecidos no Anexo 7 do Anexo Il ; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, XII)

XIII - possuir protocolos de admissdo no CPN e de assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados
com o recém-nascido por enfermeiro obstétrico/obstetriz; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, XIIl)

XIV - cumprir as exigéncias técnicas relativas a segregacgdo, descarte, acondicionamento, coleta, transporte,
tratamento e disposigdo final dos residuos sélidos de servicos de salde, nos termos da Resolugdo - RDC n°
306/ANVISA, de 7 de dezembro de 2004. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, XIV)

Paragrafo Unico. A unidade que ndo possuir os protocolos de que trata o inciso Xlll, devera pactua-los
juntamente com as equipes de ateng&o obstétrica e neonatal do estabelecimento hospitalar de referéncia, imediatamente
apos a habilitagdo do CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 15. A estrutura fisica do CPN devera atender o disposto no Anexo 6 do Anexo Il e na Resolugdo - RDC n°
36/ANVISA, de 2008, no que se refere as finalidades e dimensdes minimas necessarias para cada ambiente, e ao
disposto no Anexo 8 do Anexo Il , quanto aos equipamentos minimos necessarios para seu funcionamento adequado.
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 5°)

Art. 16. Cada tipo de CPN devera observar aos seguintes requisitos especificos: (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 6°)

I - CPNi Tipo I: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, 1)

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
6° 1, a)

b) possuir ambientes fins exclusivos da unidade, tais como recepgdo e sala de exames, quartos PPP, area de
deambulagdo, posto de enfermagem e sala de servigo, podendo compartilhar os ambientes de apoio; e (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 6°, |, b)

c) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissdo a alta; (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 6°, 1, c)

Il - CPNi Tipo II: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, II)

a) estar localizado nas dependéncias internas do estabelecimento hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
6° 11, a)

b) possuir ambientes compartilhados com o restante da maternidade, como recepcéo, sala de exames, posto de
enfermagem, sala de servigo e outros ambientes de apoio; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, Il, b)

c) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP durante o pré-parto e parto, podendo,
apos o puerpério imediato, serem transferidos para o alojamento conjunto; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, Il, c)

Ill - CPNp: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, IlI)

a) estar localizado nas imediagdes do estabelecimento hospitalar de referéncia, a uma distancia que deve ser
percorrida em tempo inferior a 20 (vinte) minutos do respectivo estabelecimento, em unidades de transporte adequadas;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, 1ll, a)

b) garantir a transferéncia da mulher e do recém-nascido para o estabelecimento hospitalar de referéncia, nos
casos eventuais de risco ou intercorréncias, em unidades de transporte adequadas, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia
e nos 7 (sete) dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, Ill, b)

c) ter como referéncia os servigos de apoio do estabelecimento ao qual pertence ou esta vinculado, nos termos do
Anexo 6 do Anexo Il ; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, Ill, c)

d) garantir a permanéncia da mulher e do recém-nascido no quarto PPP, da admissdo a alta. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 6°, 1lI, d)

§ 1° O requisito de que trata a alinea "a" do inciso Ill do "caput" podera ser excepcionado quando os
estabelecimentos de saude forem considerados estratégicos para a qualificagdo da atengdo obstétrica e neonatal na
,Ijegiéo e/ou no municipio, mediante solicitagdo do gestor de salde, apds pactuagdo prévia na Comisséo Intergestores
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Regional (CIR) e/ou na CIB, com inclusdo do estabelecimento no Plano de A¢do Regional da Rede Cegonha. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Excepcionalmente, o CPNp podera ser vinculado a Secretaria de Saude Estadual, do Distrito Federal ou
Municipal, desde que com referéncia hospitalar estabelecida, nos termos deste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 6°, § 2°)

§ 3° O CPN podera ser composto por: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, § 3°)

I - 3 (trés) quartos PPP, com produgdo minima de 480 (quatrocentos e oitenta) partos anuais e média de 40
(quarenta) partos mensais; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, § 3°, 1)

Il - 5 (cinco) quartos PPP, com produgdo minima de 840 (oitocentos e quarenta) partos anuais e média de 70
(setenta) partos mensais. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, § 3°, Il)

§ 4° A produgdo de partos anuais de que trata o § 2° serd acompanhada periodicamente pelo gestor local de
saude e pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 6°, § 4°)

Art. 17. Cada CPN devera possuir a seguinte equipe minima: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°)
1 - CPNi Tipo | e Tipo Il com 3 (trés) quartos PPP: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 1)

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo
profissional horizontal com carga horaria semanal de 40 (quarenta) horas de trabalho, 8 (oito) horas por dia; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 1, a)

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, |, b)

c) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, |, c)

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 1, d)

I1 - CPNi Tipo | e Tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, Il)

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo
profissional horizontal com carga horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, I, a)

b) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 11, b)

c) 2 (dois) técnicos de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 11, c)

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 11, d)

1ll - CPNp com 3 (trés) quartos PPP: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, IlI)

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo
profissional horizontal com carga horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 11, a)

b) enfermeiro obstétrico ou obstetriz com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana,
nas seguintes quantidades minimas: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, ll, b)

1. 1 (um), durante a presenga do coordenador do cuidado de que trata a alinea "a"; e (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 7°, 1ll, b, 1)

2. 2 (dois), durante as escalas noturnas, de finais de semana e feriados, bem como nas auséncias prolongadas do
coordenador do cuidado de que trata a alinea "a"; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 1l1, b, 2)

c) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, lIl, c)

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 111, d)

IV - CPNp com 5 (cinco) quartos PPP: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, IV)

a) 1 (um) enfermeiro obstétrico ou obstetriz como coordenador do cuidado, responsavel técnico pelo CPN, sendo
profissional horizontal com carga horaria semanal de trabalho de 40 (quarenta) horas, 8 (oito) horas por dia; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, IV, a)

b) 2 (dois) enfermeiros obstétricos ou obstetrizes com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por
semana; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, IV, b)

c) 1 (um) técnico de enfermagem com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana; e
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, 1V, c)

d) 1 (um) auxiliar de servigos gerais, com cobertura 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana.
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, IV, d)

§ 1° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz coordenador do cuidado também exercera as atividades de assisténcia
relativas ao cuidado materno e neonatal. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Os enfermeiros obstétricos que atuam nos CPN deverdo apresentar certificado de especialista na area de
enfermagem obstétrica, consubstanciado em especializagdo "latu sensu" ou programa de residéncia. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 7°, § 2°)

§ 3° O enfermeiro obstétrico ou obstetriz devera dar continuidade aos cuidados materno e infantil no alojamento
conjunto das mulheres e recém-nascidos assistidos no CPNi Tipo |, bem como alta hospitalar das mulheres com
puerpério fisioldgico e recém-nascidos sadios. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, § 3°)

§ 4° A parteira tradicional podera ser incluida no cuidado & mulher no CPN, em regime de colaboragdo com o
enfermeiro obstétrico ou obstetriz, quando for considerado adequado, de acordo com as especificidades regionais e
culturais e o desejo da mulher. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 7°, § 4°)

Art. 18. Cabe ao estabelecimento hospitalar de referéncia do CPN garantir equipe de retaguarda 24 (vinte e
quatro) horas por dia, nos 7 (sete) dias da semana, composta por médico obstetra, médico anestesista e médico pediatra
ou neonatologista, que prestard o pronto atendimento as solicitagdes e aos encaminhamentos da equipe do CPN.
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Quando necessario, o estabelecimento hospitalar também devera garantir o acesso da mulher
] do recém-nascido a profissionais de saude de outras especialidades n&o elencadas no "caput". (Origem: PRT MS/GM
|E,|i1/2o15, Art. 8°, Paragrafo Unico)
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Secéo Il
Da Habilitaggo como CPN no Ambito da Rede Cegonha
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO II, Segao I1)

Art. 19. Para habilitagdo da unidade como CPN, os gestores de saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios deverdo encaminhar requerimento, por meio fisico, ao Ministério da Saude, acompanhado dos seguintes
documentos: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 9°)

I - Resolugdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou do Colegiado de Gestédo da Secretaria de Estado da
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) que contemple a inclusdo da unidade como CPN no Desenho Regional da Rede
Cegonha; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 9, 1)

Il - declaragao do gestor estadual, distrital ou municipal de saide que ateste a existéncia de recursos humanos
minimos e infraestrutura adequada para o funcionamento da unidade como CPN, nos termos dos arts. 15, 16, 17 e 18 do
Anexo Il ; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 9°, 1)

Il - atualizagdo, pelo gestor estadual, distrital ou municipal de saude das informacdes referentes ao
estabelecimento hospitalar no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES), incluindo-se as
relativas a unidade com pedido de habilitagdo como CPN; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 9°, IlI)

IV - planta baixa do projeto arquitetdnico do estabelecimento de saude, aprovado pelo érgéo de vigilancia sanitaria
local, indicando o CPN com nomenclatura dos espagos fisicos, inclusive indicando os ambientes de apoio, conforme o
disposto no Anexo 6 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 9°, IV)

§ 1° Para a habilitagdo de CPNp vinculado a Secretaria de Salude estadual, do Distrito Federal ou municipal, e ndo
a um estabelecimento hospitalar, nos termos do art. 16, § 1° , serd anexado, ainda, documento que indique o
estabelecimento hospitalar de retaguarda assistencial assinado pelo respectivo gestor estadual, distrital ou municipal de
saude e pelo dirigente do estabelecimento hospitalar de referéncia, observado o disposto no art. 18. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Os modelos dos documentos de que trata este artigo encontram-se no portal do Ministério da Saude, cujo
acesso podera ser realizado por meio do enderego eletrnico http://www.saude.gov.br/redecegonha. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 9°, § 2°)

Art. 20. A solicitagdo de habilitagdo de CPN de que trata o art. 19 sera avaliada pelo Ministério da Saude, por
meio do Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS), com realizagdo, se necessario, de visita
técnica "in loco", com emisséo de parecer conclusivo sobre o pedido. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 10)

Paragrafo Unico. Em caso de aprovagéo da solicitagdo de que trata o "caput", a Secretaria de Atengéo a Salde
(SAS/MS) providenciara a publicagio de portaria especifica de habilitagéo da unidade como CPN. (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 10, Paragrafo Unico)

CAPITULO Il .
DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO 1V)

Art. 21. O monitoramento de que trata a regulamentagdo do Centro de Parto Normal (CPN) néo dispensa o ente
federativo beneficiario de comprovagao da aplicagéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de
Gestao (RAG). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 41)

Art. 22. Na hipdtese de execucdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de recursos
financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagéo nos termos da Portaria de
Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 42)

Art. 23. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a existéncia
de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde estaduais, distrital e
municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a devolugdo dos recursos
financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, observado o regular
processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 43)

Art. 24. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional de Saude
foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-4 o regramento
disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 44)

Art. 25. Com o término da obra referente ao CPN, o ente federativo e o estabelecimento hospitalar privado sem
fins lucrativos beneficiario assumirdo a manutencédo preventiva dos respectivos CPN pelo prazo minimo de 5 (cinco)
anos, como condi¢do para continuar na Rede Cegonha e, depois desse prazo, para receber eventuais novos recursos
financeiros. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 45)

Art. 26. Como condigdo para recebimento de eventuais novos recursos financeiros no ambito da Rede Cegonha,
o estado, o Distrito Federal ou o municipio beneficidrio informara o inicio, andamento, conclusdo e posteriores
manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratagéo, localizagdo geografica, fotos
anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execugédo da obra e demais informagdes requeridas
pelo Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 46)

Art. 27. O monitoramento e a avaliagdo dos CPN, incluindo-se a produgéo e os indicadores descritos no Anexo 7
do Anexo Il , é de responsabilidade das respectivas Secretarias de Saude estaduais, distrital e municipais. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 47)

Paragrafo Unico. O monitoramento e a avaliagdo de que tratam o "caput" terdio o acompanhamento técnico
periédico do Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 47, Paragrafo
Unico)

Art. 28. O Ministério da Saude, de forma compartihada com os estados, Distrito Federal e municipios,
acompanhara as informagdes sobre as agdes executadas pelos CPN, podendo determinar a suspensédo do respectivo
repasse financeiro e a desabilitagdo do CPN, caso constatado o ndo cumprimento dos requisitos de constituicdo e
habilitagéo estabelecidos no Capitulo Il do Titulo Il. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48)

§ 1° A suspenséo do repasse dos recursos financeiros do CPN sera determinada se verificado o descumprimento
de um ou mais dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48, § 1°)

| - equipe multiprofissional minima de saude incompleta que atua em CPNp ou CPNi tipos | e II; (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 48, § 1°, 1)

Il - infraestrutura para o funcionamento adequado do CPNp ou CPNi tipos | e Il divergente do estabelecido no
Anexo 6 do Anexo Il ; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48, § 1°, II)

Il - ndo garantia de equipe de retaguarda 24 (vinte e quatro) horas ao dia; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
48, § 1°, 1)

IV - produgdo minima de partos insuficiente conforme dimensao do CPN, registrada em Autorizagéo de Internagéo
Hospitalar (AIH). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48, § 1°, IV)

§ 2° O gestor de saude tera prazo maximo de 90 (noventa) dias, apds recebimento de notificagdo da suspensao
pela SAS/MS, para demonstrar a regularizagdo do cumprimento dos requisitos de que trata o § 1°. (Origem: PRT MS/GM
Iﬂ1/2015, Art. 48, § 2°)
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§ 3° Para fins do disposto no § 2°, o Ministério da Saude, apés verificar o cumprimento dos requisitos de que trata
o § 1°, providenciara a regularizagdo do repasse dos recursos financeiros do CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
48, § 3°)

§ 4° Na hipétese do § 3°, a unidade néo fara jus ao recebimento dos recursos financeiros referentes ao periodo de
vigéncia da suspensao do repasse. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48, § 4°)

§ 5° Caso nao seja demonstrada pelo gestor de salde a regularizagdo do cumprimento dos requisitos de que trata
0 § 1°, o Ministério da Saude providenciara a desabilitagdo do CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48, § 5°)

§ 6° O gestor de saude podera solicitar nova habilitagdo do CPN desabilitado a qualquer tempo, desde que
cumpridas as exigéncias estabelecidas neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 48, § 6°)

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO V)

Art. 29. As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, com apoio técnico do
Ministério da Saude, estabelecerdo rotinas de acompanhamento e supervisdo que garantam o cumprimento dos
objetivos dos CPN de promover a humanizagdo e a qualidade do atendimento a mulher e ao recém-nascido na
assisténcia ao parto e ao nascimento. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 49)

Paragrafo Unico. O DAPES/SAS/MS prestara cooperagao técnica e orientagdes para atuagao dos CPN. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 49, Paragrafo Unico)

Art. 30. O procedimento 03.10.01.005-5 PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN), constante
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, sera utilizado para
registro das agdes realizadas pelo CPN no ambito da Rede Cegonha, nos termos do Anexo 9 do Anexo Il . (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 51)

Art. 31. O CPN habilitado nos termos deste Titulo ndo serd remunerado especificamente pela quantidade de
procedimentos realizados, quando apresentar AIH com o Procedimento 03.10.01.005-5-PARTO NORMAL EM CENTRO
DE PARTO NORMAL (CPN) em estabelecimentos de salude com as seguintes habilitagdes: (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 52)

I - 14.10 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo | 3PPP; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 52, 1)

Il - 14.11 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo | 5PPP; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 52,

1l - 14.12 Unidade de Centro de Parto Normal peri-hospitalar 5 PPP; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 52, Il1)
IV - 14.17 Unidade de Centro de Parto Normal peri-hospitalar 3 PPP; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 52, IV)

V - 14.18 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo Il 3 PPP; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
52, V)

VI - 14.19 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar tipo 1l 5 PPP. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
52, VI)

Paragrafo Unico. O CPN habilitado nos termos deste Titulo sera remunerado por meio do incentivo de custeio
mensal de que trata a Subsecgéo V da Segé&o Il do Capitulo | do Titulo VIII da Portaria de Consolidag&o n° 6. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 52, Paragrafo Unico)

Art. 32. Os recursos financeiros para a execugdo das atividades de que tratam este Titulo serdo oriundos do
orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 53)

I - em relagéo ao incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de CPNi ou CPNp, o Programa de
Trabalho 10.302.2015.8585.0001 - Atengdo a Saude da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade;
e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 53, I)

Il - em relacéo aos incentivos financeiros de custeio para reforma de unidades e de investimento para ampliagdo
de unidades e aquisi¢cdo de equipamentos e materiais permanentes, o Programa de Trabalho 10.302.2015.20R4.0001 -
Apoio a Implementagao da Rede Cegonha. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 53, 1I)

Art. 33. O repasse dos recursos financeiros de que trata este Titulo estd condicionado a disponibilidade
orgamentaria e financeira do Ministério da Satude. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 54)

Art. 34. A constituigao, a habilitagdo e o funcionamento dos CPN deverdo atender as regras e diretrizes técnicas
fixadas pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no enderego eletronico
http://www.saude.gov.br/redecegonha, sem prejuizo de outras regras previstas na legislagdo vigente. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 55)

Art. 35. Os estabelecimentos de saude ja tratados como CPN nos termos da Portaria n® 985/GM/MS, de 5 de
agosto de 1999, que ndo se adequam aos requisitos deste Titulo, continuardo classificados como CPN e apresentando
informagdes de sua produgédo no ambito do SUS por meio de AlH, sem alteragdo na forma de financiamento. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 56)

TiTULO 1Nl
DAS DIRETRIZES DE ORGANIZAGAO DA ATENGAO A SAUDE NA GESTAGAO DE ALTO RISCO

Art. 36. Ficam instituidos os principios e diretrizes para a organizagdo da Atengdo a Salude na Gestagéo de Alto
Risco e definidos os critérios para a implantagcdo e habilitagdo dos servicos de referéncia a Atengcdo a Saude na
Gestagdo de Alto Risco, incluida a Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), em conformidade com a Rede
Cegonha, na forma dos Anexos 10 e 11 do Anexo Il desta Portaria e do Anexo LXIl da Portaria de Consolidagéo n° 6.
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A Atengdo a Salde na Gestagdo de Alto Risco deve ser compreendida como o conjunto de
agbes e servigos que abrange a atencgéo a gestante de alto risco, ao recém-nascido de risco e a puérpera de risco, na
forma do Anexo 11 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS )
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO I)

Art. 37. Para os fins deste Titulo, serdo consideradas as seguintes definicdes: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 2°)

| - gestagdo, parto e nascimento: fendbmenos fisiolégicos que devem ser parte de uma experiéncia de vida
saudavel envolvendo mudangas dindmicas do ponto de vista fisico, social e emocional; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 2°, 1)

Il - gestagao, parto e puerpério de risco: situagdes nas quais a saude da mulher apresenta complicagdes no seu
estado de saude por doengas preexistentes ou intercorréncias da gravidez no parto ou puerpério, geradas tanto por
fatores organicos quanto por fatores socioeconémicos e demograficos desfavoraveis; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 2°,11)
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Il - risco materno: risco avaliado a partir das probabilidades de repercussdes desfavoraveis no organismo da
mulher em consequéncia das condigdes identificadas no inciso Il do "caput" deste artigo; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 2°, II)

IV - risco fetal: risco avaliado a partir das condi¢gdes de risco materno e da pesquisa de vitalidade, maturidade,
desenvolvimento e crescimento fetal; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 2°, V)

V - risco neonatal: risco avaliado a partir da conjugacéo de situagdes de riscos sociais e pessoais maternos com
as condicdes do recém-nascido, com maior risco de evolugdo desfavoravel de sua saude; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 2°, V)

VI - encaminhamento responsavel na gestagdo de alto risco: processo pelo qual a gestante de alto risco é
encaminhada a um servigo de referéncia, tendo o cuidado garantido no estabelecimento de origem até o momento do
encaminhamento, com o transito facilitado entre os servicos de saude de forma a ter assegurado o atendimento
adequado; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 2°, VI)

VIl - acolhimento: processo constitutivo das praticas que implicam a responsabilizagdo da equipe de saude pela
gestante, puérpera, e pelo recém-nascido, desde a chegada ao estabelecimento de salde até a sua alta, garantindo
bem estar e inclusdo. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 2°, VII)

Art. 38. A Atencdo a Saude na Gestagao de Alto Risco observara os seguintes principios e diretrizes: (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°)

| - universalidade, equidade e integralidade; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, 1)

Il - humanizagéo da atengao, ofertando atengdo adequada, em tempo oportuno na gestagéo de acordo com suas
necessidades e condigdes clinicas; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, 1)

Il - atengdo a saude baseada nos direitos sexuais e reprodutivos, em consonancia com a Politica de Atencédo
Integral da Saude da Mulher (PNAISM) e com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), ambas disponiveis no
endereco eletrdnico www.saude.gov.br, e com as recomendagdes da Organizagdo Mundial da Satde (OMS) previstas no
documento "Assisténcia ao parto normal: um guia pratico - 1996"; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, IIl)

IV - acolhimento com avaliagdo de risco e vulnerabilidade em todos os pontos de atengdo; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 3°, IV)

V - regionalizagéo da atencéo a saude, com articulagéo entre os diversos pontos de atengéo da Rede de Atengao
a Saude (RAS), conforme pactuagao local; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, V)

VI - atengdo multiprofissional e interdisciplinar, com praticas clinicas compartilhadas e baseadas em evidéncias;
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, VI)

VIl - regulacéo de acesso; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, VII)

VIII - controle social. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 3°, VIII)

Art. 39. A organizagdo da Atengdo a Saude na Gestagdo de Alto Risco deve contemplar todos os niveis de
complexidade, com definicdo dos pontos de atengdo e competéncias correspondentes, considerando a importancia da

abordagem integral as gestantes conforme suas especificidades relacionadas as condigdes clinicas, socioeconémicas e
demogréficas. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 4°)

_ CAPITULOIII
DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO 1)

Art. 40. A atengao ao pré-natal de alto risco sera realizada de acordo com as singularidades de cada usuaria, com
integracdo a atengado basica, a qual cabe a coordenacgdo do cuidado, com garantia de atengdo a saude progressiva,
continuada e acessivel a todas as mulheres. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 5°)

§ 1° O encaminhamento ao pré-natal de alto risco sera realizado, prioritariamente, pela atengdo basica, que
devera assegurar o cuidado da gestante até sua vinculagdo ao servigo referenciado para alto risco. (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° A equipe de atengéo basica devera realizar o monitoramento da efetiva realizagéo do pré-natal de alto risco
no estabelecimento referenciado. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 5°, § 2°)

Art. 41. O servico de pré-natal devera manter formalizada a referéncia da maternidade que fara o atendimento da
gestante de alto riso sob sua responsabilidade na hora do parto. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 6°)

Paragrafo Unico. A gestante devera estar vinculada e informada quanto a maternidade que realizara seu parto,
de modo a evitar peregrinagdo. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 42. Sao atribuigdes da atengao basica no pré-natal de alto risco: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°)

| - captacéo precoce da gestante de alto risco, com busca ativa das gestantes; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 7°, 1)

Il - estratificagéo de risco; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, 1I)
1l - visitas domiciliares as gestantes de sua populagéo adscrita; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, IIl)

IV - acolhimento e encaminhamento responsavel ao estabelecimento que realiza o pré-natal de alto risco, por
meio da regulagao; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, IV)

V - acolhimento e encaminhamento responsavel de urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais; (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, V)

VI - vinculagao da gestante ao pré-natal de alto risco; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, VI)
VII - coordenagéo e continuidade do cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, VII)

VIII - acompanhamento do plano de cuidados elaborado pela equipe multiprofissional do estabelecimento que
realiza o pré-natal de alto risco. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, VIII)

§ 1° Uma vez encaminhada para o acompanhamento em servigo ambulatorial especializado em pré-natal de alto
risco, a gestante sera orientada a ndo perder o vinculo com a equipe de atengdo basica que iniciou o seu
acompanhamento. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° O servigo ambulatorial especializado em pré-natal de alto risco mantera a equipe da atengdo basica
informada acerca da evolugédo da gravidez e dos cuidados a gestante encaminhada. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 7°, § 2°)

Art. 43. O pré-natal de alto risco podera ser realizado nos seguintes estabelecimentos: (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 8°)

I - Unidade Basica de Saude (UBS), quando houver equipe especializada ou matriciamento; e (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 8°, 1)
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Il - ambulatérios especializados, vinculados ou ndo a um hospital ou maternidade. (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 82, 1)

Paragrafo Unico. A organizagdo da atencdo referente ao pré-natal de alto risco em cada um dos
estabelecimentos previstos nos incisos do caput, com fluxos, regulagéo e financiamento, sera objeto de portaria
especifica. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 44. Os estabelecimentos de saude que realizam pré-natal de alto risco deveréo: (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 9°)

I - acolher e atender a gestante de alto risco referenciada; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 99, |)

Il - elaborar e atualizar, por meio de equipe multiprofissional, o Projeto Terapéutico Singular e o Plano de Parto,
segundo protocolo especifico a ser instituido por cada estabelecimento; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 9°, I1)

1l - garantir maior frequéncia nas consultas de pré-natal para maior controle dos riscos, de acordo com Manual de
Gestagéo de Alto Risco do Ministério da Saude, disponivel no enderego eletrénico www.saude.gov.br/sas; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 9°, IIl)

IV - realizar atividades coletivas vinculadas a consulta individual para trocas de experiéncias com outras gestantes
e acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 9°, IV)

V - garantir a realizagdo dos exames complementares de acordo com evidéncias cientificas e parametros
estabelecidos em regulamentagdo especifica, incluindo exames especificos para o pai, quando necessario; (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 9°, V)

VI - garantir o acesso aos medicamentos necessarios, procedimentos diagndsticos e internagéo, de acordo com a
necessidade clinica de cada gestante e com diretrizes clinicas baseadas em evidéncias em saude; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 9°, VI)

VIl - manter as vagas de consultas de pré-natal disponiveis para regulagdo pelas Centrais de Regulagéo; (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 9°, VII)

VIII - assegurar o encaminhamento, quando for o caso, ao centro de referéncia para atendimento a gestante
portadora de HIV/Aids; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 9°, VIII)

IX - alimentar os sistemas de informagao disponibilizados pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 9°, IX)

CAPITULON i
DOS SERVICOS HOSPITALARES DE REFERENCIA A GESTAGAO DE ALTO RISCO
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO Iil)

Segao |
Disposicoes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO Ill, Segao 1)

Art. 45. Sao atribuicdes dos servigos hospitalares de referéncia a Atengdo a Gestagao de Alto Risco: (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10)

I - cumprir os requisitos vigentes para a atengéo hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, 1)

Il - adequar a ambiéncia da maternidade as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, II)

Il - receber todas as gestantes vinculadas pela atengdo basica e/ou aquelas encaminhadas pela Central de
Regulagédo para atender as intercorréncias durante a gestacgao e realizagdo de parto; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 10, 111

IV - implantar o acolhimento com classificagao de risco (ACCR); (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, 1V)

V - adotar boas praticas de atengcdo ao parto e nascimento, segundo as recomendacdes do Manual Técnico
publicado pelo Ministério da Saude, disponivel no enderego eletrénico www.saude.gov.br/sas, e protocolos para a
atengdo a gestante de risco, contemplando Plano de Parto, de acordo com a estratificagdo de risco; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 10, V)

VI - estimular a utilizagdo de métodos néo farmacolégicos de alivio da dor; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
10, VI)

VII - disponibilizar métodos farmacolégicos de alivio da dor; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, VII)

VIII - permitir a presenca de acompanhante de livre escolha da mulher em todo o periodo de trabalho de parto,
parto e puerpério; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, VIII)

IX - apresentar planos de adequacgdo aos indices de cesariana, episiotomia e ocitocina recomendados pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), no documento "Assisténcia ao parto normal: um guia pratico -1996", e definidos
neste Titulo; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, IX)

X - garantir a privacidade da mulher durante o periodo de trabalho de parto e parto; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 10, X)

XI - estimular a realizagdo do parto, em todas as suas fases, quais sejam pré-parto, parto e puerpério imediato,
em um unico ambiente, com opgao de adogado de posi¢des que proporcionem maior conforto para a mulher, resguardada
a possibilidade de transferéncia da puérpera para alojamento conjunto no pés-parto; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 10, XI)

XII - disponibilizar area para deambulagéo durante o trabalho de parto; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10,
XIl)

XIII - utilizar metodologias que garantam assisténcia segura no aborto espontaneo, incluindo-se o Método de
Aspiragdo Manual Intra-Uterina (AMIU) até a 122 semana; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, XIII)

XIV - apoiar e promover o aleitamento materno, com adogdo dos "Dez Passos para o Sucesso do Aleitamento
Materno" do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, XIV)

XV - estimular a constituicdo de Colegiado Gestor Materno-Infantil, conforme previsto no Anexo II; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 10, XV)

XVI - desenvolver atividades de educagédo permanente para as equipes multiprofissionais, por iniciativa propria ou
por meio de cooperagéo; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, XVI)

XVII - fornecer agdes e servicos de orientacdo de planejamento reprodutivo pds-parto e pods-abortamento a
puérpera no momento da alta hospitalar, assim como encaminhamento para consulta de puerpério e puericultura apds a
alta hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, XVII)

XVIII - realizar agdes e servicos de vigilancia e investigacdo do &bito materno, fetal e infantil; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 10, XVIII)
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XIX - alimentar e atualizar os sistemas de informag&o obrigatérios do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 10, XIX)

XX - realizar pesquisas de satisfagdo da usuaria, abordando, entre outros temas, a violéncia institucional. (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 10, XX)

Secdo Il
Da Habilitaggo dos Servigos Hospitalares de Referéncia a Gestagéo de Alto Risco
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO lll, Segéo Il)

Art. 46. Considerada a capacidade tecnolégica e o perfil de recursos humanos dos servigos de Atengdo a
Gestagao de Alto Risco, e em conformidade com os critérios dispostos neste Titulo, os estabelecimentos de saude de
referéncia na Atencédo a Gestacgao de Alto Risco classificam-se como: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 11)

I - Tipo 1; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 11, 1)
Il - Tipo 2. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 11, 1I)

Paragrafo Unico. A classificagdo em Tipo 1 ou Tipo 2 refere-se exclusivamente a estrutura do servigo, néo
havendo hierarquizagéo entre eles. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 47. Sao critérios para habilitagdo de estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atengdo a Gestagao de
Alto Risco, independentemente da classificagdo: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12)

| - apresentar relatério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sanitaria local, com avaliagdo das condigdes de
funcionamento do estabelecimento hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, 1)

Il - ter constituidas e em permanente funcionamento as comissdes obrigatérias pertinentes aos estabelecimentos
hospitalares; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, 1I)

1l - realizar atendimento em urgéncia e emergéncia obstétrica nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da
semana; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, 1Il)

IV - fornecer retaguarda as urgéncias e emergéncias obstétricas e neonatais atendidas pelos outros pontos de
atengdo de menor complexidade que compdem a Rede Cegonha em sua Regido de Saude e garantir o encaminhamento
responsavel; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, 1V)

V - implantar protocolo de acolhimento com classificagdo de risco no atendimento as urgéncias obstétricas,
ginecoldgicas e neonatal; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, V)

VI - estruturar equipe horizontal gestora do cuidado em obstetricia e neonatologia, com, no minimo, médico
obstetra, enfermeiro e médico pediatra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, VI)

VIl - manter todos os leitos cadastrados no Sistema Unico de Saude (SUS) disponiveis para regulagéo pelas
Centrais de Regulacéo; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, VII)

VIII - alimentar e atualizar os sistemas de informagao obrigatérios do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
12, VIIN)

IX - garantir vinculagéo de vaga para gestante, recém-nascido e puérpera de risco, com estabelecimento de fluxo
e encaminhamento responsavel; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, IX)

X - implantar Método Canguru, nos termos do Titulo Il do Anexo X da Portaria de Consolidagéo n° 2, e do Titulo
1IV; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, X)

XI - manter alojamento conjunto, possibilitando ao neonato a permanéncia junto @ mée, sempre que possivel;
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, XI)

XIlI - proporcionar condigdes para a permanéncia em tempo integral de um dos pais ou responsavel nos casos de
internagao, inclusive nas hipéteses de internagdo em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) e Unidades de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional (UCINCo); (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, XII)

XIII - manter taxa de ocupagéo minima de oitenta e cinco por cento para os leitos obstétricos e noventa por cento
para os leitos de UTI, UCI Neonatal Convencional e UCI Neonatal Canguru (UCINCa); (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 12, XIll)

XIV - disponibilizar hemocomponentes nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana, com
apresentagdo do documento de formalizagdo de seu fornecimento, nos termos da Portaria n® 1.353/GM/MS, de 13 de
junho de 2011, e da Resolugdo da Diretoria Colegiada n® 151, de 21 de agosto de 2001, da ANVISA; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 12, XIV)

XV - apresentar o numero total de partos realizados nos ultimos dois anos, conforme Banco de Dados Nacional do
Sistema de Informag&do Hospitalar, com seus respectivos desfechos; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, XV)

XVI - constituir e manter em funcionamento o Nucleo Hospitalar de Epidemiologia, nos termos das normas de
vigilancia em saude vigentes; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 12, XVI)

Art. 48. Para serem habilitados como estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atencéo a Gestagao de Alto
Risco Tipo 1, além dos critérios previstos no art. 47, os estabelecimentos hospitalares deverdo cumprir os seguintes
requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13)

| - comprovar taxa de cirurgia cesariana menor ou igual a trinta por cento ou apresentar um plano de redugao das
taxas de cirurgias cesarianas em dez por cento ao ano até atingir a taxa estabelecida; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 13, 1)

Il - manter quantidade de leitos de gestagdo de alto risco para atendimento ao SUS, conforme necessidade
estabelecida pela programacgdo da Rede Cegonha e contemplada no Plano de Agédo Regional; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 13, 1I)

1l - disponibilizar Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), nos termos do Titulo IV, no
prazo de até um ano da data da habilitagdo do estabelecimento hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, 111)

IV - dispor de um leito equipado para estabilizagdo da gestante ou puérpera até transferéncia para UT| Adulto de
referéncia, pactuada em outro estabelecimento, quando ndo contar com UTI Adulto prépria; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 13, IV)

V - dispor da seguinte infraestrutura para exames e servigos no estabelecimento hospitalar em periodo integral,
nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V)

a) ultrassonografia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V, a)

b) eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V, b)

c) cardiotocografia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V, c)

d) servigo de radiologia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V, d)
e) laboratorio clinico; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V, e)
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f) posto de coleta de leite humano; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, V, f)

VI - garantir o acesso a ultrassonografia com "doppler", caso necessario; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
13, VI)

VII - dispor de equipe para a atengéo a Gestagéo de Alto Risco composta pelos seguintes profissionais: (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII)

a) assistente social; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, a)

b) enfermeiro, de preferéncia enfermeiro obstetra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, b)
c) médico anestesiologista; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, c)

d) médico obstetra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, d)

e) médico pediatra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, e)

f) nutricionista; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, f)

g) psicologo; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, g)

h) farmacéutico; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, h)

i) técnico de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VII, i)

VIII - garantir acesso nas especialidades médicas e demais procedimentos diagndsticos de acordo com a
necessidade e quadro clinico da usuaria. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, VIII)

§ 1° Excepcionalmente, em situagdes nas quais a maternidade se configura como a Unica referéncia regional para
gestagao de alto risco, a redugdo anual prevista no Plano de Redugéo de Cirurgias Cesarianas podera ser ajustada para
cinco por cento ao ano, desde que pactuado com o gestor de saude local. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 13, §
1°)

§ 2° A critério do gestor de saude local, o Plano de Redugéo de Cirurgias Cesarianas podera contemplar também
o acompanhamento das taxas municipais e regionais, além das taxas especificas por estabelecimento. (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 13, § 2°)

§ 3° Os profissionais enfermeiro, médico anestesiologista, médico obstetra, médico pediatra e técnico de
enfermagem deverdo estar disponiveis nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana. (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 13, § 3°)

Art. 49. Para serem habilitados como estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atengéo a Gestagéo de Alto
Risco Tipo 2, além dos critérios previstos no art. 47, os estabelecimentos hospitalares de saide deverdo cumprir os
seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14)

| - comprovar taxa de cirurgia cesariana menor ou igual a trinta e cinco por cento ou apresentar um plano de
redugdo das taxas de cirurgias cesarianas em dez por cento ao ano até atingir a taxa estabelecida; (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1)

Il - dispor de equipe para a atengdo a gestante, a puérpera e ao recém-nascido, composta pelos seguintes
profissionais: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, Il)

a) assistente social; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, a)

b) enfermeiro obstetra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, Il, b)

c) fisioterapeuta; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, I, c)

d) fonoaudidlogo; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, d)

e) médico anestesiologista; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, I, e)
f) médico clinico geral; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, f)

g) médico obstetra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, g)

h) médico neonatologista ou intensivista pediatra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, h)
i) médico pediatra; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, i)

j) nutricionista; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, j)

k) farmacéutico; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1, k)

1) psicologo; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 11, 1)

m) técnico de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, Il, m)

Il - dispor da seguinte infraestrutura para exames e servigos no estabelecimento em periodo integral de vinte e
quatro horas durante sete dias da semana: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1)

a) ultrassonografia com doppler; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1ll, a)

b) eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1ll, b)

c) cardiotocografia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1lI, c)

d) servigo de radiologia; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 1ll, d)

e) laboratério clinico;e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, 111, e)

f) Banco de Leite Humano, ou posto de coleta com referéncia pactuada a um Banco de Leite Humano, com fluxos
e rotinas de encaminhamentos descritos e aprovados pela Vigilancia Sanitaria local; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,

Art. 14, 111, f)

IV - garantir acesso de apoio nas especialidades médicas e demais procedimentos diagnosticos de acordo com a
necessidade e quadro clinico da usuaria; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, IV)

V - disponibilizar UTIN, nos termos do Titulo IV, no prazo de até doze meses, contado da data de habilitacdo do
estabelecimento hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, V)

§ 1° Excepcionalmente, em situagdes nas quais a maternidade se configura como a Unica referéncia regional para
Gestacdo de Alto Risco, a redugdo anual prevista no Plano de Reducgéo de Cirurgias Cesarianas podera ser ajustada
para cinco por cento ao ano, desde que pactuado com o gestor de saude local. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
14,8 1°)

§ 2° A critério do gestor de saude local, o Plano de Redugéo de Cirurgias Cesarianas podera contemplar também
o0 acompanhamento das taxas municipais e regionais, além das taxas especificas por estabelecimento. (Origem: PRT
E.!/IS/GM 1020/2013, Art. 14, § 2°)
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§ 3° Os profissionais enfermeiro, médico anestesiologista, médico clinico geral, médico obstetra, médico
neonatologista ou intensivista pediatra, médico pediatra e técnico de enfermagem deverdo estar disponiveis nas vinte e
quatro horas do dia e nos sete dias da semana. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 14, § 3°)

Art. 50. A solicitagdo de habilitagdo sera encaminhada a Coordenagdo-Geral de Saude das Mulheres
(CGSM/DAPES/SAS/MS) pelo gestor de saude estadual, do Distrito Federal ou municipal, acompanhada dos seguintes
documentos: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 15) (com redagédo dada pela PRT MS/GM 1376/2014) (com redagéo
dada pela PRT MS/GM 1536/2016)

I - oficio de solicitagdo, cujo modelo de formulario para solicitagdo de habilitagdo do estabelecimento hospitalar de
referéncia em Atengdo a Gestagdo de Alto Risco Tipo 1 ou Tipo 2 sera disponibilizados no enderego eletronico do
Ministério da Saude, em http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1747. (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 15, 1)

Il - resolugdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), que contemple a inclusdo do estabelecimento hospitalar na Rede Cegonha e
pactuagao de atendimento em UTI Adulto, quando necessaria; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 15, Il)

Il - declaragéo do gestor de saude estadual, do Distrito Federal ou Municipal que ateste a existéncia dos recursos
humanos e da infraestrutura para o funcionamento do servigo hospitalar de referéncia em Atengdo a Gestagéo de Alto
Risco solicitado, de acordo com os critérios de habilitagao previstos neste Titulo; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
15, 11)

IV - relatério de vistoria realizada in loco pela Vigilancia Sanitaria local. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 15,
V)

Paragrafo Unico. A CGSM/DAPES/SAS/MS emitira parecer conclusivo sobre a solicitagdo de habilitagdo
encaminhada. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 15, Paragrafo Unico) (com redagdo dada pela PRT MS/GM
1536/2016)

Art. 51. A habilitacdo dos estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atencdo a Gestagdo de Alto Risco
podera ser cancelada ou suspensa a qualquer momento se descumprido qualquer requisito previsto neste Titulo.
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 16)

CAPITULO IV
DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (CGBP)
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO IV

Art. 52. A Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) é uma residéncia proviséria de cuidado a gestacéo de alto
risco para usuarias em situagdo de risco, identificadas pela Atengdo Basica ou Especializada, e terd as seguintes
caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17)

| - capacidade para acolhimento de dez, quinze ou vinte usuarias, entre gestantes, puérperas com recém-nascidos
e puérperas sem recém-nascidos; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, 1)

Il - vinculagdo a um estabelecimento hospitalar de referéncia em Atengdo a Gestagao de Alto Risco Tipo1 ou Tipo
2; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, 1)

Il - situar-se preferencialmente nas imediagdes do estabelecimento hospitalar ao qual pertence, em um raio igual
ou inferior a cinco quildmetros do estabelecimento ao qual esteja vinculada (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, 1II)

§ 1° A responsabilidade técnica e administrativa pela CGBP é do estabelecimento hospitalar ao qual esteja
vinculada, incluindo o transporte para a gestante, recém-nascido e puérpera para atendimento imediato as
intercorréncias, de acordo com a necessidade clinica. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, § 1°)

§ 2° Excepcionalmente, a CGBP podera ser instalada a uma distancia superior a cinco quildmetros do
estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada, desde que observados os seguintes requisitos: (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 17, § 2°)

I - localizagdo no mesmo Municipio do estabelecimento hospitalar de referéncia; (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 17, § 2°, 1)

Il - justificativa e pactuag&o prévia na CIB; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, § 2°, 1)

1l - encaminhamento para conhecimento da CGHOSP/DAE/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, §
2°,11)

§ 3° A CGBP devera dispor de ambientes especificos, tais como dormitério, banheiro, sala e cozinha, todos
separados entre si, adequados ao nimero de usuarios previsto. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 17, § 3°)

Art. 53. A CGBP tem como objetivo apoiar o cuidado as gestantes, recém-nascidos e puérperas em situagdo de
risco, contribuindo para um cuidado adequado as situagbes que demandem vigildncia e proximidade dos servigos
hospitalares de referéncia, embora ndo haja necessidade de internagéo hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
18)

§ 1° A CGBP deve contribuir para a utilizagdo racional dos leitos hospitalares obstétricos e neonatais nos
estabelecimentos hospitalares de referéncia a Gestagao de Alto Risco ao qual estejam vinculadas, com vistas a redugéo
da morbimortalidade materna e perinatal. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 18, § 1°)

§ 2° A CGBP somente admitird usuarios que se enquadrem nas situagdes descritas no caput, ndo se confundindo
com Abrigo, Albergue ou Casa de Passagem. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 18, § 2°)

Art. 54. A CGBP devera garantir: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19)

I - acolhimento, orientagdo, acompanhamento, hospedagem e alimentagdo as gestantes, puérperas e recém-
nascidos em situacdo de risco que necessitem de acompanhamento supervisionado pela equipe de referéncia do
estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, 1)

Il - assisténcia a salde garantida pelo estabelecimento hospitalar durante a permanéncia na CGBP, de acordo
com as necessidades clinicas dos usuarios; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, Il)

1l - visita aberta, com horarios ampliados e flexiveis; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, Ill)

IV - acompanhamento por enfermeiro de segunda a sexta-feira, em regime de quarenta horas semanais; (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, IV)

V - acompanhamento por técnico de enfermagem nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, V)

VI - cuidados na prevengéo e tratamento da infecgdo puerperal e agdes da primeira semana direcionadas a
puérpera e recém-nascidos; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, VI)

VII - insumos, materiais, suprimentos e limpeza da CGBP;e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, VII)
VIII - manutengdo da estrutura fisica e dos equipamentos. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 19, VIII)
Art. 55. A equipe da CGBP devera ser composta, no minimo, por: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20)
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I - um coordenador técnico-administrativo; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20, 1)

Il - enfermeiro responsavel disponivel de segunda a sexta-feira, com supervisdo do enfermeiro do hospital de
referéncia no final de semana e no periodo da noite; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20, II)

1l - técnico de enfermagem disponivel nas vinte e quatro horas do dia durante os sete dias da semana; (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20, II)

IV - auxiliar de limpeza durante sete dias da semana; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20, IV)

V - visita médica, de acordo com o quadro clinico, segundo o plano de cuidados, ou quando solicitada pela equipe
de enfermagem. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20, V)

Paragrafo Unico. O enfermeiro responsavel podera acumular a fung&o de coordenador técnico-administrativo.
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 56. A inclusdo da gestante, do recém-nascido e da puérpera na CGBP sera feita pelo estabelecimento
hospitalar ao qual esteja vinculada, a partir de demanda da Atengao Basica ou da Atengdo Especializada, de acordo com
os critérios de regulagdo estabelecidos pelo gestor de saude local, observando os seguintes critérios: (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 21)

| - para a gestante: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, 1)

a) necessitar de atengado diaria pela equipe de saude, por apresentar situagdo de vulnerabilidade; e (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 21, 1, a)

b) necessitar de vigilancia mais frequente de suas condi¢des de saide em regime ambulatorial, acompanhada de
dificuldade de deslocamento frequente em decorréncia de distancia e/ou outros obstaculos ao deslocamento; (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, 1, b)

Il - para o recém-nascido clinicamente estavel: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, 1)

a) estar em recuperagdo nutricional, necessitando de atengéo diaria da equipe de saude, embora sem exigéncia
de vigilancia constante em ambiente hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, 1l, a)

b) necessitar de adaptagdo de seus cuidadores no manejo de cuidados especificos que serdo realizados,
posteriormente, no domicilio; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, Il, b)

Il - para a puérpera: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, 1ll)

a) necessitar de atengéo diaria a saude, sem exigéncia de vigilancia constante em ambiente hospitalar; e (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, Il1, a)

b) quando o recém-nascido encontrar-se internado em UTIN ou UCIN no estabelecimento hospitalar e houver
dificuldade para o deslocamento frequente da mae. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, Ill, b)

Paragrafo Unico. Preferencialmente, as vagas para as puérperas que necessitem permanecer na CGBP em
razéo de internagdo do recém-nascido na UTIN ou na UCINCo ndo ultrapassardo trinta por cento da capacidade de
ocupagdo da CGBP, devendo-se garantir a disponibilidade da permanéncia da mae ao lado do recém-nascido em
periodo integral durante a internag&o. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 57. O estabelecimento hospitalar responsavel pela CGBP devera registrar e atualizar as seguintes
informagdes das gestantes, bebés e puérperas: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 22)

I - nome; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 22, 1)

Il - endereco completo, incluindo o Municipio de origem; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 22, 11)
1l - motivo da admissao; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 22, 1)

IV - taxa de ocupagao; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 22, IV)

V - tempo médio de permanéncia; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 22, V)

VI - média de ganho de peso diario do bebé durante a permanéncia na CGBP. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 22, VI)

Art. 58. O gestor de saude responsavel solicitard 8 CGSM/DAPES/SAS/MS pedido de habilitagdo da CGBP, com
o encaminhamento dos seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 23) (com redagéo dada pela PRT
MS/GM 1536/2016) (com redagédo dada pela PRT MS/GM 1376/2014)

| - comprovagéo dos requisitos previstos nos arts. 52 e 55 do Anexo Il ; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
23,1)

Il - Declaragéo do gestor de salde acerca do cumprimento dos requisitos previstos no art. 54. (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 23, II)

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, CAPITULO VI)

Art. 59. Cada Unidade da Federagdo devera pactuar na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou no Colegiado
de Gestao da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) a implantagéo de pelo menos um servigo
de atencdo as mulheres em situacdo de violéncia sexual, incluindo-se a interrupcdo da gravidez prevista em lei,
observadas as seguintes regras: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 34)

I - Norma Técnica de Atengdo Humanizada ao Abortamento e Norma Técnica de Prevengéo e Tratamento dos
Agravos Resultantes da Violéncia Sexual contra Mulheres e Adolescentes, do Ministério da Saude, disponivel no
endereco eletronico www.saude.gov.br/sas; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 34, 1)

Il - Portaria n° 1.508/GM/MS, de 1° de setembro de 2005, que dispde sobre o procedimento de justificagéo e
autorizagao da interrupgao da gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 34, 1)

Art. 60. Fica alterado, para 31 de outubro de 2018, o prazo para atualizagdo da habilitagdo dos estabelecimentos
anteriormente habilitados como referéncia em Gestagéo de Alto Risco pela Portaria n® 3.477/GM/MS, de 20 de agosto de
1998. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 2221 de 23.07.2018)

Paragrafo Unico. As maternidades que n&o atualizarem a habilitagdo no prazo estabelecido perderdo a
habilitagdo como referéncia para Gestacdo de Alto Risco e, consequentemente, a condicdo de registro de AlH para
partos e cesarianas em gestag&o de alto risco (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 37, Parégrafo Unico) (com redagéo
dada pela PRT MS/GM 1481/2017)
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Art. 61. O Ministério da Saude publicard um modelo de Plano de Agdo para redugdo de taxas de cirurgias
cesarianas. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 38)

Art. 62. O modelo de formulario para solicitagdo de habilitacdo do estabelecimento hospitalar de referéncia em
Atencéo a Gestagéo de Alto Risco Tipo 1 ou Tipo 2 sera disponibilizado no endereco eletronico do Ministério da Saude:
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/Gestor/area.cfm?id_area=1747. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 39)

Art. 63. Fica determinado que a habilitagdo de novas maternidades de referéncia em Gestagao de Alto Risco ndo
possui prazo determinado e devem seguir as diretrizes, critérios e parametros da Portaria n°® 1.020/GM/MS, de 29 de
maio de 2013. (Origem: PRT MS/GM 1481/2017, Art. 2°)

TiTULO IV
DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS PARA A ORGANIZAGAO DA ATENGCAO INTEGRAL E HUMANIZADA AO RECEM-
NASCIDO GRAVE OU POTENCIALMENTE GRAVE E OS CRITERIQS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE
LEITOS DE UNIDADE NEONATAL NO AMBITO DO SUS

Art. 64. Este Titulo define as diretrizes para a organizagdo da atencéo integral e humanizada ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagédo e habilitagdo de leitos de Unidades Neonatal no @mbito do
SUS. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 1°)

Art. 65. Para os fins deste Titulo, considera-se recém-nascido a crianga com idade entre 0 (zero) a 28 (vinte e
oito) dias de vida. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 2°)

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS DA ATENCAO INTEGRAL E HUMANIZADA AO RECEM-NASCIDO GRAVE OU
POTENCIALMENTE GRAVE
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO 1)

Art. 66. Sao diretrizes para a atengdo integral e humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave:
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 3°)

I - o respeito, a protegdo e o apoio aos direitos humanos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 3°, 1)
Il - promogéo da equidade; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 3°, II)
Il - integralidade da assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 3°, IlI)

IV - atengdo multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuario; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 3°,

V - atengdo humanizada; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 3°, V)

VI - estimulo a participagédo e ao protagonismo da mae e do pai nos cuidados ao recém-nascido. (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 3°, VI)

Art. 67. Sdo objetivos da atengdo integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave: (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 4°)

| - organizar a Atengdo a Saude Neonatal para que garanta acesso, acolhimento e resolutividade; (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 4°, I)

Il - priorizar agbes que visem a redugdo da morbimortalidade perinatal e neonatal e que possibilitem o
desenvolvimento saudavel do recém-nascido e sua integragdo na familia e sociedade; (Origem: PRT MS/GM 930/2012,
Art. 4°,11)

Il - garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, por meio da melhoria da organizagao do acesso
aos servicos e ampliacdo da oferta de leitos em unidades neonatal; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 4°, 11l)

IV - induzir a formagédo e qualificacdo de recursos humanos para a atengdo ao recém-nascido, que devera
ultrapassar exclusivamente a preocupagédo técnica/tecnolégica, incorporando os referenciais conceituais e
organizacionais do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 4°, IV)

V - induzir a implantagdo de mecanismos de regulagéo, fiscalizagdo, controle e avaliagdo da assisténcia prestada
aos recém-nascidos graves ou potencialmente graves no SUS. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 4°, V)

_ CAPiTULOII
DA ORGANIZAGAO DOS LEITOS DE UNIDADES NEONATAL
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO Il)

Art. 68. A Unidade Neonatal € um servigo de internagao responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido
grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que possuam condi¢des técnicas adequadas a
prestacdo de assisténcia especializada, incluindo instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos. (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 5°)

§ 1° As Unidades Neonatal devem articular uma linha de cuidados progressivos, possibilitando a adequag&o entre
a capacidade instalada e a condigéo clinica do recém-nascido. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Os recém-nascidos que necessitem dos cuidados especificos de Unidade Neonatal e que se encontrem em
locais que ndo disponham destas unidades devem receber os cuidados necessarios até sua transferéncia para uma
Unidade Neonatal, que devera ser feita apds estabilizagdo do recém-nascido e com transporte sanitario adequado,
realizado por profissional habilitado. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 5°, § 2°)

Art. 69. As Unidades Neonatal sdo divididas de acordo com as necessidades do cuidado, nos seguintes termos:
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 6°)

I - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 6°, 1)

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
6°, 1)

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 6°,
I, a)

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa). (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 6°, 11, b)

Paragrafo Unico. Podera ser implantada, alternativamente, uma Unidade Neonatal de 10 (dez) leitos com um
subconjunto de leitos, na proporgéo de 4 (quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de
UCINCa. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 6° Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
3389/2013)

Art. 70. O numero de leitos de Unidades Neonatal atendera ao seguinte parametro de necessidade populacional:
para cada 1000 (mil) nascidos vivos poderdo ser contratados 2 (dois) leitos de UTIN, 2 (dois) leitos de UCINCo e 1 (um)
leito de UCINCa. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 7°)

§ 1° A UCINCa somente funcionara em unidade hospitalar que conte com UCINCo, de forma anexa ou como
subconjunto de leitos de uma UCINCo. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 7°, § 1°)
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§ 2° O conjunto de leitos de Cuidados Intermediarios, UCINCo e UCINCa, contera, no minimo, 1/3 (um terco) de
leitos de UCINCa. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 7°, § 2°) (com redagao dada pela PRT MS/GM 3389/2013)

§ 3° A Unidade Neonatal que contar com leitos de UTIN, UCINco e UCINca devera contar com, no minimo, 10
(dez) leitos totais em ambiente contiguo, compartilhando a mesma equipe prevista para UTIN de que trata os arts. 76 e
77 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 7°, § 3°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3389/2013)

§ 4° Na abertura de Unidades Neonatais que contar com leitos de UTIN, UCINco e UCINca com médulos de 10
(dez) leitos, devera ser considerada a proporgao prevista no art. 69, paragrafo unico. (Origem: PRT MS/GM 930/2012,
Art. 7°, § 4°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3389/2013)

§ 5° A Unidade Neonatal tera custeio de acordo com a tipologia de cada leito, na proporgédo de 4 (quatro) leitos de
UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de UCINCa. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 7°, § 5°)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3389/2013)

Art. 71. Para novos estabelecimentos de saide que disponham de maternidade e que possuam também UTIN ou
UCIN é obrigatéria a previsdo, no projeto arquitetdnico de sua area fisica, de alojamento para as méaes cujos recém-
nascidos estiverem internados em UTIN ou UCIN, de forma a garantir condigdes para o cumprimento do direito do
recém-nascido a acompanhante em tempo integral. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 8°)

Art. 72. Seréo habilitadas pelo Ministério da Saude as novas Unidades Neonatal, bem como as ja existentes que
se adequarem aos requisitos deste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 9°)

Secgao |
Do Servigo de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO II, Segao I)

Art. 73. UTIN s&o servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido grave ou com risco de
morte, assim considerados: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 10)

I - recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecéanica ou em fase aguda de
insuficiéncia respiratéria com FiO2 maior que 30% (trinta por cento); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 10, 1)

Il - recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de nascimento menor de 1.000
gramas; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 10, I1)

Il - recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pds-operatério imediato de cirurgias de
pequeno e médio porte; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 10, 1)

IV - recém-nascidos que necessitem de nutricdo parenteral; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 10, IV)

V - recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter venoso central, drogas
vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento de infecgéo grave, uso de ventilagdo mecanica e Fragéo
de Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta por cento), exsanguineotransfusdo ou transfusdo de hemoderivados por
quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulagdo. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 10, V) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 3389/2013)

Art. 74. As UTIN deverdo cumprir os seguintes requisitos de Humanizagéo: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
11)

| - controle de ruido; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 11, 1)

Il - controle de iluminagéo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 11, Il)

Il - climatizag&o; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 11, lll)

IV - iluminagao natural, para as novas unidades; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 11, IV)

V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mée ou pai; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
11,V)

VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 11, VI)

VII - garantia de informagdes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no minimo, uma vez
ao dia. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 11, VII)

Art. 75. Para fins de habilitagdo como UTIN, o servigo hospitalar devera dispor de equipe multiprofissional
especializada, equipamentos especificos préprios e tecnologia adequada ao diagnéstico e terapéutica dos recém-
nascidos graves ou com risco de morte. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 12) (com redagao dada pela PRT MS/GM
3389/2013)

Paragrafo Unico. A UTIN podera ser dos tipos Il e Ill. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 12, Paragrafo Unico)

Subsegéo |
Da UTIN Tipo Il
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO II, Segéo |, Subegéo 1)

Art. 76. Para habilitagdo como a UTIN tipo Il, o servigo hospitalar devera contar com a seguinte estrutura minima:
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13)

| - funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) e que possuam no minimo 80 (oitenta) leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos, com a seguinte
estrutura minima: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1)

a) centro cirdrgico; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, |, a)

b) servigo radiolégico convencional; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, |, b)

c) servigo de ecodopplercardiografia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1, c)

d) hemogas6metro 24 horas; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, |, d)

e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, |, e)

Il - contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1I)

1l - dispor dos seguintes materiais e equipamentos: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 11I)

a) material e equipamento para reanimagéo: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, de acordo com o estabelecido no
Anexo 12 do Anexo Il ; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, llI, a)

b) monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso
e pressao nao invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura: 1 (um) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012,
Art. 13, 11I, b)

c) ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 1 (um) para cada 2 (dois) leitos, com reserva operacional de 1
(um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos, devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 2 (dois) circuitos

2n®ompletos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1ll, c)

s
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d) ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragéo;
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IlI, d)

€) equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo"): 3 (trés) equipamentos por
leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1lI, €)

f) conjunto de nebulizagdo, em mascara: 1 (um) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, llI, f)

g) conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscopio, fita métrica, ressuscitador manual tipo baldo
auto-inflavel com mascara e reservatério: 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada
2 (dois) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1ll, g)

h) bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: pungéo lombar; drenagem liquérica
em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem toracica com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso
profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de insergao periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria
umbilical; exsanguineo transfus&o; pungéo pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos
em geral; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1Il, h)

i) eletrocardiografo portatil disponivel na unidade; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1Il, i)

j) materiais e equipamento para monitorizagdo de presséo arterial invasiva; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
13, 111, j)

k) oftalmoscopio e otoscépio: no minimo 2 (dois); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 11, k)

1) negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirdrgico portatil: 1 (um) por UTIN; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, 111, 1)

m) equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos
ou fragéo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, Ill, m)

n) estadidmetro ou fita métrica: 1 por unidade; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, Ill, n) (com redagdo dada
pela PRT MS/GM 3389/2013)

o) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para
cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1Il, 0)

p) equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: 1(um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nédo-invasiva; (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 13, 1ll, p)

q) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar nao-invasiva (mascara ou pronga); 1 (um) por leito,
devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 11, q)

r) fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um) para cada 3 (trés) leitos/fragdo, com
reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, Ill, r)

s) incubadora com parede dupla: 1 (um) por paciente de UTIN, dispondo de bergos aquecidos de terapia intensiva
para no minimo 10% (dez por cento) dos leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1lI, s)

t) incubadora para transporte completa, com monitorizagcdo continua, suporte para equipamento de infuséo
controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit ("maleta")
para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento as
emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IlI, t)

u) balanga eletronica portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1Il, u)

v) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 1 (uma) para cada 4 (quatro) leitos
ou fragéo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, Ill, v)

w) refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com
conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: 1 (um) por UTIN; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, 11, w)

x) materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, Ill, x)

IV - garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do leito, prestados por meios préprios ou por servigos
terceirizados: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV)

a) assisténcia nutricional; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, a)

b) terapia nutricional (enteral e parenteral); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, b)

c) assisténcia farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, c)

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, d)
e) assisténcia clinica neuroldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, e)

f) assisténcia clinica ortopédica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, f)

g) assisténcia clinica urolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, g)

h) assisténcia clinica gastroenteroldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, h)

i) assisténcia clinica nefrolégica, incluindo terapia renal substitutiva; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, i)
(com redagédo dada pela PRT MS/GM 3389/2013)

j) assisténcia clinica hematologica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, j)

k) assisténcia clinica hemoterapica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, k)

1) assisténcia clinica oftalmoldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, I)

m) assisténcia clinica otorrinolaringolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, m)
n) assisténcia clinica de infectologia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, n)

0) assisténcia clinica cirurgica pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, 0)
p) assisténcia psicoldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, p)

q) assisténcia endocrinoldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, q)

r) servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
13,1V, 1)

s) servigo de radiografia moével; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, s)
t) servico de ultrassonografia portatil; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, t)
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u) servigo de endoscopia digestiva alta e baixa; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, u)

v) servigo de fibrobroncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, v)

w) servigo de diagndstico clinico e notificagdo compulséria de morte encefélica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012,
Art. 13, 1V, w)

x) servigo de eletroencefalografia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, IV, x)

y) servigo de assisténcia social; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, 1V, y) (dispositivo acrescentado pela PRT
MS/GM 3389/2013)

V - garantia de acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes
servigos de diagnostico e terapéutica: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V)

a) cirurgia cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, a)

b) cirurgia vascular; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, b)

c) cirurgia neurolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, c)

d) cirurgia ortopédica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, d)

e) cirurgia uroldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, e)

f) ressonancia magnética; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, f)

g) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, g)

h) anatomia patolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, h)

i) agéncia transfusional 24 horas; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, i)

j) assisténcia clinica de genética; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, V, j)

VI - equipe minima formada nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, VI)

a) 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias com certificado de habilitagdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria
ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em Medicina
Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagao; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, VI, a)

b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, com certificado de habilitagdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério
da Educagao ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagéo, para cada 10 (dez) leitos ou
fragdo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, VI, b)

c) 1 (um) médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de habilitagdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagao ou Residéncia Médica em
Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educagdo, para cada 10 (dez) leitos ou
fragdo, em cada turno; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, VI, c)

d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal diaria de 8 horas com habilitagdo em neonatologia ou no
minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva pediatrica ou neonatal; (Origem: PRT

MS/GM 930/2012, Art. 13, VI, d)

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, VI, e)

f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno; (Origem: PRT MS/GM 930/2012,
Art. 13, VI, f)

g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia profissional comprovada em unidade
terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal diaria minima de 6 (seis) horas; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, VI, g)

h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, VI, h)

i) 1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza em cada turno; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, VI, i)

j) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 13, VI, j)

§ 1° O mesmo profissional médico podera acumular, na mesma unidade neonatal, a responsabilidade técnica e o
papel de médico com jornada horizontal de 04 (quatro) horas, previstos nos incisos | e Il do 'caput'. (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 13, § 1°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 3389/2013)

§ 2° O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais. (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 13, § 2°)

Subsegéo Il
Da UTIN Tipo Il
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO I, Seg&o I, Subego I1)

Art. 77. Para habilitagdo como UTIN tipo lll, o servigo hospitalar deverd contar com toda a estrutura minima
prevista no art. 76 e mais o seguinte: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 14)

I - no minimo 50% (cinquenta por cento) dos plantonistas devem ter certificado de habilitagdo em Neonatologia ou
Titulo de Medicina Intensiva Pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 14, 1)

Il - enfermeiro coordenador com titulo de especializagdo em terapia intensiva/terapia intensiva neonatal ou no
minimo 5 (cinco) anos de experiéncia profissional comprovada de atuagdo na area; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
14, 11)

Il - 1 (um) enfermeiro plantonista assistencial por turno, exclusivo da unidade, para cada 5 (cinco) leitos ou fragéo;
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 14, IlI)

IV - coordenador de fisioterapia com titulo de especializagdo em terapia intensiva pediatrica ou neonatal ou em
outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 14, IV)

V - bombas de infusdo: 4 (quatro) por leito ou fragdo; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 14, V)
VI - ventilador mecanico microprocessado: 1 (um) para cada leito. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 14, VI)

Secgao Il
Do Servigo de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo)
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(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO II, Segao I1)
Art. 78. As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sdo servigos em unidades hospitalares
destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio risco e que demandem assisténcia continua,
porém de menor complexidade do que na UTIN. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 15)

Paragrafo Unico. As UCINCo poderdo configurar-se como unidades de suporte as UTIN ou de forma
independente, obedecendo a rotina de cada servigo. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 79. As UCINCo seréo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas seguintes condigées: (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 16)

I - recém-nascido que apds a alta da UTIN ainda necessite de cuidados complementares; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 16, 1)

Il - recém-nascido com desconforto respiratdrio leve que ndo necessite de assisténcia ventilatéria mecanica ou
CPAP ou Capuz em Fragao de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 16, Il)

Il - recém-nascido com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis, sem acesso venoso central,
em nutricdo enteral plena, para acompanhamento clinico e ganho de peso; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 16, II1)

IV - recém-nascido maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratagdo venosa, alimentagéo por sonda
e/ou em uso de antibidticos com quadro infeccioso estavel; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 16, IV)

V - recém-nascido em fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos niveis de exsanguineotransfuséo;
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 16, V)

VI - recém-nascido submetido a procedimento de exsanguineotransfuséo, apds tempo minimo de observagdo em
UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio hemodinamico; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 16, VI)

VIl - recém-nascido submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apés o pds-operatério imediato em UTIN.
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 16, VII)

Art. 80. Para habilitagdo como UCINCo, o servigo hospitalar devera contar com a seguinte estrutura minima:
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17)

I - funcionar em estabelecimento de saude cadastrado no SCNES, com garantia de referéncia para servigos de
maior complexidade, para o atendimento de recém-nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia
pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 1)

Il - contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela ANVISA; (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 17, 1)

1l - dispor dos seguintes equipamentos: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 1)

a) bergo de calor radiante em no minimo 10% (dez por cento) dos leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17,
111, a)

b) incubadoras simples em no minimo 60% (sessenta por cento) dos leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
17,111, b)

c) bergos de acrilico em no minimo 30% (trinta por cento) dos leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 1Il,
c)

d) monitor multiparametros: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IlI, d) (com
redagdo dada pela PRT MS/GM 3389/2013)

e) ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e mascaras para prematuros e recém-
nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés) recém-nascidos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 11, e)

f) capacetes/ capuz para oxigénio: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IlI,

g) termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 11l, g)

h) estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 1Il, h)

i) esfignomandémetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragéo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 11,

j) otoscodpio e oftalmoscépio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragéo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
17,101, j)

k) material e equipamento para reanimagdo: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de acordo com o estabelecido no
Anexo 12 do Anexo Il ; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, Il1, k)

1) conjunto de nebulizador e mascara: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17,

m) aspirador portatil: 1 (um) por unidade. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, Ill, m)

n) bomba de infusédo: 1 (uma) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, Ill, n)

o) aparelhos de fototerapia: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 11, o)
p) balanga eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 1l1, p)

q) negatoscopio ou sistema informatizado para visualizar Raio X: 1 (um) por unidade; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 17, 111, q)

r) relégios e calendario de parede visiveis; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 111, r)

s) poltronas removiveis, com revestimento impermedvel: 1 (uma) por leito (para realizagdo de contato pele a
pele/posigao canguru); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 11I, s)

t) oximetro de pulso: 1 (um) para cada leito; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, Ill, t) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 3389/2013)

u) termémetro: 1 (um) para cada leito. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, Ill, u) (dispositivo acrescentado
pela PRT MS/GM 3389/2013)

IV - equipe minima formada nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IV)

a) 1 (um) responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias, com certificado de habilitagdo em
neonatologia fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela
SBP ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da
Educagéo; permitido acumular responsabilidade técnica ou coordenagdo no maximo em duas unidades como UCINCo e
UCINCa ou UTIN, podendo acumular a fungdo de médico com jornada horizontal; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
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b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, preferencialmente com habilitagdo em
neonatologia ou titulo de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica
em neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educagdo, para cada 15 (quinze)
leitos ou fragdo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IV, b)

c) 1 (um) médico plantonista com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria (TEP)
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou residéncia médica em
pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educagéo, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo em cada turno; (Origem:
PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IV, c)

d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou no minimo 2 anos de
experiéncia profissional comprovada, com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, podendo acumular
responsabilidade técnica ou coordenagdo de, no maximo, duas unidades como UCINCo e UCINCa; (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 17, IV, d)

e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fragédo, em cada turno; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 17, 1V, e)

f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
17,1V, f)

g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fracdo em cada turno; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IV,
9)

h) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, 1V, h)

i) 1 (um) funcionario responsavel pela limpeza em cada turno. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 17, IV, i)

Paragrafo Unico. Em unidades hospitalares que disponham de UCINCo e UTIN, o responsavel técnico médico e
o enfermeiro coordenador responderéo pelas duas unidades, favorecendo a linha de cuidado progressivo. (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 17, Paragrafo Unico)

Art. 81. Quando nao fizer parte de uma Unidade Neonatal com UTIN, a UCINCo devera contar ainda com os
seguintes equipamentos: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18)

I - ventilador pulmonar microprocessado: 1 (um) para 15 (quinze) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18,
Il - bandejas para procedimentos de pungdo lombar, drenagem toracica, curativos, flebotomia, acesso venoso,
sondagem vesical e traqueostomia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, II)

Il - incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18,
1)

IV - equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva: 1 (um) para 15 (quinze) leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado nio possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagdo nao-invasiva; (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 18, IV)

V - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva (mascara ou pronga); 1 (um) por leito,
devendo a UCINCo dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, V)

VI - garantia de acesso aos seguintes servigos a beira do leito, prestados por meios préprios ou por servigos
terceirizados: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI)

a) assisténcia nutricional; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, a)

b) terapia nutricional (enteral e parenteral); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, b)

c) assisténcia farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, c)

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, d)
e) assisténcia clinica neuroldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, e)

f) assisténcia clinica ortopédica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, f)

g) assisténcia clinica urolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, g)

h) assisténcia clinica gastroenterolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, h)

i) assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, i)
j) assisténcia clinica hematoldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, j)

k) assisténcia clinica hemoterapica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, k)

1) assisténcia clinica oftalmoldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, 1)

m) assisténcia clinica otorrinolaringolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, m)

n) assisténcia clinica de infectologia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, n)

o) assisténcia clinica cirurgica pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, o)

p) assisténcia psicologica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, p)

q) assisténcia endocrinolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, q)

r) servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
18, VI, r)

s) servigo de radiografia mével; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, s)

t) servico de ultrassonografia portatil; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, t)

u) servigco de endoscopia digestiva alta e baixa; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, u)
v) servigo de fibrobroncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, v)

w) servico de diagndstico clinico e notificacdo compulséria de morte encefélica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012,
Art. 18, VI, w)

x) servigo de eletroencefalografia; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, x)

y) servico de assisténcia social. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VI, y) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 3389/2013)

VIl - garantia de acesso, no préprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos
,E‘seguintes servigos de diagndstico e terapéutica: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII)
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a) cirurgia cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, a)
b) cirurgia vascular; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, b)
c) cirurgia neurolégica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, c)
d) cirurgia ortopédica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, d)
e) cirurgia uroldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, e)
f) ressonancia magnética; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, f)
g) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, g)
h) anatomia patoldgica; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, h)
i) agéncia transfusional 24 horas; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, i)
j) assisténcia clinica de genética. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 18, VII, j)
Art. 82. A UCINCo cumprira os seguintes requisitos de Humanizag&o: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19)
I - controle de ruido; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19, 1)
Il - controle de iluminagéo; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19, 1)
Il - climatizag&o; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19, IlI)
IV - iluminagdo natural, para as novas unidades; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19, IV)

V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou pai; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
19, V)

VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19, VI)

VII - garantia de informagdes da evolugdo dos pacientes aos familiares, pela equipe médica, no minimo, uma vez
ao dia. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 19, VII)

Secao lll
Do Servigo de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO II, Segéao I)

Art. 83. As UCINCa séo servicos em unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita acolher
mae e filho para pratica do método canguru, para repouso e permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro)
horas por dia, até a alta hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 20)

Paragrafo Unico. As UCINCa possuirdo suporte assistencial por equipe de salide adequadamente treinada, que
possibilite a prestagéo de todos os cuidados assistenciais e a orientacéo & mae sobre sua salde e a do recém-nascido.
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 84. As UCINCa serdo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos com peso superior a 1.250g,
clinicamente estavel, em nutrigdo enteral plena, cujas maes manifestem o desejo de participar e tenham disponibilidade
de tempo. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 21)

Art. 85. A UCINCa somente funcionara em unidade hospitalar que conte com UCINCo. (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 22)

Art. 86. Para habilitagdo como UCINCa, a unidade hospitalar devera contar com a estrutura fisica minima prevista
pela Portaria n° 1.016/GM/MS, de 26 de agosto de 1993. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23)

§ 1° Além da estrutura fisica minima prevista no caput, a UCINCa devera dispor dos seguintes equipamentos:
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°)

I - incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento) dos leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23,
§1°1)

Il - bergos de acrilico em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23,
§1°,11)

1l - ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e mascaras para prematuros e recém-
nascido a termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-nascidos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, Ill)

IV - termbmetro digital individual: 1 (um) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, IV)
V - estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, V)

VI - material e equipamento para reanimagdo: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de acordo com o estabelecido
no Anexo 12 do Anexo Il ; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, VI)

VII - aspirador portatil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, VII)
VIII - balanga eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, VIII)
IX - reldgios e calendarios de parede visiveis; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 1°, IX)

X - poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1 (uma) por leito. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art.
23,8 1°,X)

§ 2° A incubadora de transporte, o esfignomandmetro, o otoscépio, o oftalmoscdpio e o conjunto de nebulizador e
mascara poderdo ser compartilhados entre as UCINCo e UCINCa, guardando a proporgdo em relagdo ao numero de
leitos. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 23, § 2°)

Art. 87. O atendimento na UCINCa sera feito pela(s) equipe(s) responsavel(eis) pela CINCo. (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 24)

Paragrafo Unico. Para fins de formagao da equipe minima da UCINCo, nos termos do art. 80, IV, serdo somados
os leitos de UCINCo e de UCINCa disponiveis na mesma unidade hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 24,
Paragrafo Unico)

Art. 88. A UCINCa cumprira os mesmos requisitos de Humanizagéo previstos para a UCINCo, conforme art. 82.
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 25)

CAPITULO lll
DO PROCESSO DE HABILITAQ/:\O
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO III)

Art. 89. O processo de habilitagdo das Unidades Neonatal, de qualquer das tipologias descritas neste Titulo,
seguira o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26)
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I - envio do pedido de habilitagdo pela unidade hospitalar ao respectivo gestor de satide municipal (Municipios em
gestdo plena), estadual ou distrital; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, I)

Il - analise do pedido pela Secretaria de Saude Municipal (Municipios em gestdo plena), Estadual ou do Distrito
Federal; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, 1)

Il - em caso de andlise favoravel, encaminhamento de proposta pelo gestor de saide municipal (Municipios em
gestao plena), estadual ou distrital a Coordenagéo-Geral de Atengdo Hospitalar, do Departamento de Atengao Hospitalar
e de Urgéncia, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Satde (CGHOSP/DAHU/SAS/MS), com a seguinte
documentagao: (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, IIl)

a) declaragéo assinada pelo gestor de salude responsavel, comprovando o cumprimento das exigéncias de
habilitagéo previstas neste Titulo e atestando que o estabelecimento de saude cumpre com as normativas sanitarias ou
que foi pactuado um plano de agdes corretivas com cronograma de adequagéo entre o estabelecimento de saude e a
vigilancia sanitaria competente; (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, lll, a) (com redagdo dada pela PRT MS/GM
159/2015) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 3389/2013)

b) aprovacéo do credenciamento da Unidade Neonatal interessada pela Comisséo Intergestores Regional (CIR),
se houver, e pela Comissé&o Intergestores Bipartite (CIB); (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, IlI, c)

c) atualizagdo das informagdes referentes ao estabelecimento hospitalar no SCNES; (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 26, IlI, d)

IV - andlise da proposta e da respectiva documentagdo pela CGHOSP/DAHU/SAS/MS, que podera realizar
vistoria in loco para a habilitagdo ou a qualquer tempo; e (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, 1V)

V - em caso de andlise favoravel, publicagdo de portaria de habilitagdo pela SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 26, V)

§ 1° No caso de processo formalizado por Secretaria de Saude de Municipio em gestao plena, devera constar,
além do parecer do gestor de saude municipal, o parecer do gestor de salde estadual, que sera responsavel pela
integragdo da Unidade Neonatal a rede estadual/regional, com a definigdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia
dos pacientes. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, § 1°)

§ 2° A andlise do pedido pela Secretaria de Saude responsavel ficard na posse do gestor de saude estadual,
disponivel ao Ministério da Saude para fins de supervisédo e auditoria. (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Art. 26, § 2°)

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 930/2012, CAPITULO 1V)

Art. 90. As Secretarias de Saude dos estados em conjunto com as Secretarias de Satide municipais e do Distrito
Federal estabelecerao planejamento regional de atengdo em terapia intensiva e cuidados intermediarios neonatais, com
a finalidade de incrementar, quantitativa e qualitativamente, o acesso dos pacientes usudrios do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 930/2012, Art. 28)

Art. 91. Cabera a Coordenacao-Geral de Sistemas de Informagao do Departamento de Regulacédo, Avaliagdo e
Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica
do SUS da Secretaria-Executiva (DATASUS), para o cumprimento do disposto neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM
930/2012, Art. 29)

TiTULO V
DO ACOMPANHAMENTO DURANTE O TRABALHO DE PARTO, PARTO E POS-PARTO IMEDIATO

Art. 92. Este Titulo regulamenta, em conformidade com o art. 1° da Lei n° 11.108, de 7 de abril de 2005, a
presenca de acompanhante para mulheres em trabalho de parto, parto e pds-parto imediato nos hospitais publicos e
conveniados com o SUS. (Origem: PRT MS/GM 2418/2005, Art. 1°)

§ 1° Para efeito deste Titulo entende-se o pds-parto imediato como o periodo que abrange 10 dias apds o parto,
salvo intercorréncias, a critério médico. (Origem: PRT MS/GM 2418/2005, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Fica autorizada ao prestador de servigos a cobranga, de acordo com as tabelas do SUS, das despesas
previstas com acompanhante no trabalho de parto, parto e pés-parto imediato, cabendo ao gestor a devida formalizagdo

dessa autorizagé@o de cobranga na Autorizacéo de Internagdo Hospitalar (AIH). (Origem: PRT MS/GM 2418/2005, Art. 1°,
§2°)

§ 3° No valor da diaria de acompanhante, estédo incluidos a acomodagéo adequada e o fornecimento das
principais refei¢cdes. (Origem: PRT MS/GM 2418/2005, Art. 1°, § 3°)

TiTULO VI
DA EXCLUSAO DA CRITICA NO SIH/SUS PARA REGISTRO DE CESARIANAS DOS ESTADOS QUE NAO
FORMALIZARAM A ADESAO AO PACTO PELA REDUGAO DA TAXA DE CESARIANA

Art. 93. Fica determinada a exclusdo da critica no SIH/SUS para registro de cesarianas dos Estados que ndo
formalizaram a adesdo ao Pacto pela Redugéo da Cesariana. (Origem: PRT MS/GM 1084/2017, Art. 1°)

Art. 94. Fica estabelecida como competéncia dos gestores municipais, estaduais e distrital a definicdo e adogédo
de estratégias para a obtengdo de redugdo da realizagdo do parto cesariano e da sistematica de acompanhamento,
avaliagdo e controle do desenvolvimento dessas estratégias, conforme as diretrizes para a operagéo cesariana no Brasil.
(Origem: PRT MS/GM 1084/2017, Art. 2°)

Art. 95. Caberd a Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de
Sistemas, por meio da Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagdo, tomar as medidas necessarias junto ao
Departamento de Informatica do SUS para cumprir o disposto neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 1084/2017, Art. 3°)

ANEXO 1 DO ANEXO II
MATRIZ DIAGNOSTICA (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Anexo 1)

MATRIZ DIAGNOSTICA

A Matriz € composta por quatro grupos de indicadores:

1° GRUPO: Indicadores de Mortalidade e Morbidade

Incidéncia de sifilis congénita (Indicador 7 do Pacto pela Vida)

Taxa de 6bitos infantis (neonatal e pés-neonatal)

Numero absoluto de ébitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos) por Municipio
Nascidos vivos segundo idade da mae, segundo IG (< 37 semanas)

% de obitos infantis-fetais investigados

% de bbitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas presumiveis investigados

2° GRUPO: Indicadores de Atengéo
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Numero de nascidos vivos e % de gestantes com mais de 7 consultas no pré-natal
Cobertura de equipes de Saude da Familia

Tipo de parto: % de partos cesareos e partos normais. Cesarea em primipara. Idade da méae
% de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao

% de criangas com consultas preconizadas até 24 meses

% de criangas com as vacinas de rotina de acordo com a agenda programada

% de gestantes com todos os exames preconizados

3° GRUPO: Situagdo da Capacidade Hospitalar Instalada

Numero de leitos obstétricos total e por estabelecimento de saude

Identificagdo das maternidades para gestagdo de alto risco e/ou atendimento ao recém nascido e criangas de alto
risco

Identificagdo dos leitos UTI neonatal existentes

Identificagdo dos leitos UTI adulto existentes em hospitais que realizam parto

4° GRUPO: Indicadores de Gestao

% de investimento estadual no setor saude

PDR atualizado

PPI atualizada

Identificagdo de centrais de regulagao: (i) urgéncias; (ii) de internagéo; e (iii) ambulatorial
Implantagéo de ouvidorias do SUS no estado e capital

ANEXO 2 DO ANEXO Il
NOVOS EXAMES DE PRE-NATAL (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Anexo 3)

NOVOS EXAMES DE PRE-NATAL

No componente pré-natal estéo previstos novos exames financiados pelo Ministério da Satde a partir da adeséo a
Rede Cegonha:

Teste rapido de gravidez;

Teste rapido de sifilis

Teste rapido de HIV

Cultura de bactérias para identificagéo (urina)

Acréscimo de mais um exame de hematdcrito, hemoglobina,
Ampliacédo do ultrassom obstétrico para 100% das gestantes
Proteinuria (teste rapido)

Teste indireto de antiglobulina humana (TIA) para gestantes que apresentarem RH negativo
Exames adicionais para gestantes de alto-risco:

Contagem de plaquetas

Dosagem de proteinas (urina 24 horas)

Dosagens de uréia, creatinina e &cido Urico
Eletrocardiograma Ultrassom obstétrico com Doppler
Cardiotocografia ante-parto

ANEXO 3 DO ANEXO Il
KIT PARA AS UBS (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Anexo 4)

KIT PARA AS UBS

1 sonar

1 fita métrica

1 gestograma

1 Caderno de Atengéo Basica/CAB - Pré-natal
Balanga adulto

ANEXO 4 DO ANEXO Il
KIT PARA AS GESTANTES (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Anexo 5)

KIT PARA AS GESTANTES
Bolsa Rede Cegonha;e
Trocador de fralda.

ANEXO 5 DO ANEXO II
KIT PARA AS PARTEIRAS TRADICIONAIS (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Anexo 6)

KIT PARA AS PARTEIRAS TRADICIONAIS

Bolsa para acondicionar os materiais

Tesoura curva em inox, ponta romba, para uso exclusivo no parto
Caixa em inox ou em aluminio, para guardar a tesoura de inox
Balanga de tracdo com gancho e suporte "tipo cegonha"

Lanterna média a dinamo
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Fraldas de algodao

Guarda-chuva e capa de chuva

Bacia de aluminio

Toalha para enxugar as maos
Estetoscépio de Pinard de plastico

Fita métrica

Pacotes com gaze

Escova de unha

Sabao liquido

Rolo de barbante para ligadura do cordao umbilical
Luvas descartaveis

Alcool a 70%

Saco plastico transparente (polietileno)
Almontolia ou pinceta média, para acondicionar o alcool
Tesoura comum para uso pessoal

Livro da Parteira

Lapis/caneta e borracha

Caderno pequeno para anotacgdes

Baldo auto-inflavel com valvula reguladora
Méascaras para baldo

Bulbo ou péra de borracha

Estetoscopio adulto

Gorro/toca capilar

Coberta de flanela para o recém-nascido
Avental plastico

Forro protetor

i ANEXO 6 DO ANEXO Il
ESTRUTURA FISICA DO CENTRO DE PARTO NORMAL (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Anexo 1)

ESTRUTURA FISICA DO CENTRO DE PARTO NORMAL

A planta fisica para este caso devera conter os seguintes espagos fisicos abaixo (a serem distribuidos de acordo
com as especificidades do terreno ou estabelecimento):

AMBIENTES ng r)tifica(;éo Djn_]enséo Are’a_ Unitaria
(minima - un) (minima - m) (minima- m?)
AMBIENTES FINS
Sala de Registro e recepgéo para acolhimento da parturiente e seu

1 acompanhante * 1 ° 12,00
2 Sala de exames e admissdo de parturientes* 1 - 9,00
3 Sanitario anexo a sala de exames * 1 1,20 2,40
4 Quartos para pré-parto/parto/p6s-parto - PPP (sem banheira) 2 3,20 14,50
5 Quartos para pré-parto/parto/pés-parto - PPP (com banheira) 1 3,20 18

6 Banheiro anexo ao quarto PPP 3 1,70 4,80
7 Area para deambulagéo (Varanda/solario) - interna e/ou externa. 1 - 20,00
8 Posto de enfermagem * 1 - 2,50
9 Sala de servigo * 1 - 5,70

AMBIENTES DE APOIO

10 Sala de utilidades 1 1,50 6,00
11 Quarto de plantao para funcionarios 1 2,00 5,00
12 Banheiro anexo ao quarto de plantéo 2 - 2,30
13 Rouparia - - -

14 Deposito de Material de Limpeza 1 1,00 2,00
15 Deposito de equipamentos e materiais 1 - 3,50
16 Copa 1 1,15 4,00
17 Refeitorio 1 - 12,00

18 Area para guarda de macas r cadeiras de rodas (ambiente opcional) - - -

* Como unidade Intra-hospitalar tipo I, o CPN poderd compartilhar também estes ambientes fins com outros
setores do estabelecimento ao qual pertence desde que sejam de facil acesso e possuam dimensdes compativeis com a
demanda de servicos a serem atendidos.

Observagao: Ao somatério da metragem especifica de todos os ambientes deve ser acrescido 30% (trinta por
cento), referente as areas de circulagao e elementos construtivos (paredes). Planta recomendada pela Area Técnica de
Saude da Mulher/MS encontra-se no site: www.saude.gov.br/redecegonha

AMBIENTES FINS

1.Sala de recepgao acolhimento e registro (parturiente e acompanhante): ambiente destinado a recepcionar e
encaminhar parturientes e acompanhantes. Para este ambiente adotou-se area minima de 12,00m? para receber uma
maca e area para registro de paciente (mesa e prontuarios).

2.Sala de exames e admissao de parturientes com sanitario anexo: ambiente destinado a realizagdo de exames,

presentando area minima de 9,00m? e ser provido de bancada com pia com ponto de agua fria e quente.
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3.Sanitario anexo a sala de exames: ambiente com dimensao minima de 1,20m e area minima de 2,40m>2.

4.Quarto de Pré-parto, Parto e Pds-Parto (PPP): ambiente com capacidade para 1 (uma) parturiente e seu
acompanhante e banheiro anexo, destinado a assisténcia a mulher durante o trabalho de parto, parto e pds-parto.

5.Quarto PPP sem banheira: o ambiente deve apresentar area minima de 14,50m?, sendo 10,5m? para o leito e
area de 4m? para cuidados de recém-nascido (RN), com dimens&o minima de 3,2m, com previsdo de poltrona para
acompanhante, bergo e area para cuidados de RN com bancada com pia, provida de ponto de agua fria e quente. Cama
executada em alvenaria de 50 cm de altura e dimenséo de 1,48 x 2,48 (opcional).

6.Quarto PPP com banheira: o ambiente deve apresentar area minima de 18,00m?, sendo 10,5m? para o leito,
area de 4m? para cuidados de RN e 3,50m? para instalacdo de banheira (com largura minima de 0,90m e com altura
maxima de 0,43m, no caso de utilizagdo de banheira de hidromassagem, deve ser garantida a higienizagéo da tubulagédo
de recirculagédo da agua. Quando isso nao for possivel 0 modo de hidromassagem n&o deve ser ativado). O ambiente
devera possuir dimensédo minima de 3,2m, com previsao de poltrona para acompanhante, bergo e area para cuidados de
RN com bancada com pia, provida de ponto de agua fria e quente. Cama executada em alvenaria de 50 cm de altura e
dimenséo de 1,48 x 2,48 (opcional).

7.Nos quartos PPP's devem ser previstas instalagbes de agua fria e quente, oxigénio e sinalizagdo de
enfermagem. Esse ambiente deve ser projetado a fim de proporcionar a mulher e recém-nascido bem-estar e seguranca,
criando um ambiente familiar diferindo-o de uma sala cirdrgica, permitindo também a presenca, bem como, a
participagado do acompanhante em todo o processo.

8.Banheiro anexo ao quarto PPP para parturiente: o banheiro anexo ao quarto PPP deve ter area minima de
4,8m?, com dimensao minima de 1,70m. O Box para chuveiro deve ter dimensdo minima de 0,90x1,10m com instalacao
de barra de seguranga. Deve ser provido ponto de &gua fria e quente.

9.Area de deambulagdo: espago destinado & deambulagdo e estar das parturientes. Sugere-se que este seja
interno, ligado a uma &rea externa provida de paisagismo, preferencialmente coberta a fim de ser utilizada independente
das condigdes climaticas. Esse ambiente deve apresentar area minima de 20m?2.

10.Posto de enfermagem: ambiente destinado a realizar relatérios de enfermagem e registro de parto. Deve
apresentar area minima de 2,5m?2, provido de ponto de agua fria e elétrica de emergéncia.

11.Sala de servigo: realizar procedimentos de enfermagem. Deve ser previsto uma sala de servigo a cada posto
de enfermagem, com area minima de 5,70m?, provido de ponto de agua fria e elétrica de emergéncia.

AMBIENTES DE APOIO

12.Sala de utilidades: esse ambiente é destinado a recepgéo, lavagem, descontaminagéo e abrigo temporario de
materiais e roupa suja. Deve ser provido de bancada com pia e uma pia de despejo, com acionamento por valvula de
descarga e tubulagédo de 75mm, provido de ponto de agua fria e agua quente. Deve possuir area minima de 6,00m?, com
dimensdo minima de 1,50m.

13.Quarto de plantdo para funcionarios com banheiros (feminino e masculino): esse ambiente é destinado ao
repouso dos funcionarios presentes na unidade em regime de plantdo. Deve apresentar area minima de 5 m2.

14.Banheiros (masculino e feminino) do quarto de plantdo de funcionarios: ambiente com &area minima de 2,3m?
para cada unidade, provido de ponto de agua quente e fria.

15.Rouparia: essa area sera destinada ao armazenamento de roupas limpas (fornecidas pela unidade vinculada),
para esta pode ser previsto um armario com duas portas.

16.Deposito de Material de Limpeza (DML): ambiente de apoio destinado a guarda de materiais de limpeza. Deve
apresentar area minima de 2,00m?, dimensao minima de 1,0m e estar provido ponto de agua fria.

17.Depdsito de equipamentos e materiais: ambiente destinado a armazenar os materiais e equipamentos por
categoria e tipo. Para este ambiente adotou-se area minima de 3,5m2.

18.Copa: esse ambiente é destinado a recepgao e distribuicdo da dieta das parturientes e acompanhantes. Deve
apresentar area minima de 4m? e ser provido de ponto de agua fria.

19.Refeitdrio: essa area podera estar contigua a copa, destinada a realizagao de refeigées/lanches fora do quarto,
pode constituir-se de um espaco aberto, ndo necessariamente um ambiente fechado. Deve apresentar area minima de
12,00m? e ser provido de ponto de agua fria.

20.Area para guarda de macas e cadeira de rodas: Armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo.
AMBIENTES FINS

1.Sala de recepgdo acolhimento e registro (parturiente e acompanhante): ambiente destinado a recepcionar e
encaminhar parturientes e acompanhantes. Para este ambiente adotou-se area minima de 12,00m? para receber uma
maca e area para registro de paciente (mesa e prontuarios).

2.Sala de exames e admissdo de parturientes com sanitario anexo: ambiente destinado a realizagéo de exames,
apresentando area minima de 9,00m? e ser provido de bancada com pia com ponto de agua fria e quente.

3.Sanitario anexo a sala de exames: ambiente com dimens&o minima de 1,20m e area minima de 2,40m2.

4.Quarto de Pré-parto, Parto e Pés-Parto (PPP): ambiente com capacidade para 1 (uma) parturiente e seu
acompanhante e banheiro anexo, destinado a assisténcia & mulher durante o trabalho de parto, parto e p6s-parto.

5.Quarto PPP sem banheira: o ambiente deve apresentar area minima de 14,50m?, sendo 10,5m? para o leito e
area de 4m? para cuidados de recém-nascido (RN), com dimensdo minima de 3,2m, com previsdo de poltrona para
acompanhante, bergo e area para cuidados de RN com bancada com pia, provida de ponto de agua fria e quente. Cama
executada em alvenaria de 50 cm de altura e dimensao de 1,48 x 2,48 (opcional).

6.Quarto PPP com banheira: o ambiente deve apresentar area minima de 18,00m?, sendo 10,5m? para o leito,
area de 4m? para cuidados de RN e 3,50m? para instalagdo de banheira (com largura minima de 0,90m e com altura
maxima de 0,43m, no caso de utilizagdo de banheira de hidromassagem, deve ser garantida a higienizagao da tubulagédo
de recirculagdo da dgua. Quando isso ndo for possivel o0 modo de hidromassagem nao deve ser ativado). O ambiente
devera possuir dimensao minima de 3,2m, com previséo de poltrona para acompanhante, berco e area para cuidados de
RN com bancada com pia, provida de ponto de agua fria e quente. Cama executada em alvenaria de 50 cm de altura e
dimensao de 1,48 x 2,48 (opcional).

7.Nos quartos PPP's devem ser previstas instalagbes de agua fria e quente, oxigénio e sinalizagdo de
enfermagem. Esse ambiente deve ser projetado a fim de proporcionar @ mulher e recém-nascido bem-estar e seguranca,
criando um ambiente familiar diferindo-o de uma sala cirdrgica, permitindo também a presenca, bem como, a
participagdo do acompanhante em todo o processo.

8.Banheiro anexo ao quarto PPP para parturiente: o banheiro anexo ao quarto PPP deve ter drea minima de
4,8m?, com dimensao minima de 1,70m. O Box para chuveiro deve ter dimensdo minima de 0,90x1,10m com instalagao
de barra de seguranga. Deve ser provido ponto de &gua fria e quente.

9.Area de deambulagdo: espago destinado & deambulagdo e estar das parturientes. Sugere-se que este seja
interno, ligado a uma area externa provida de paisagismo, preferencialmente coberta a fim de ser utilizada independente
das condicdes climaticas. Esse ambiente deve apresentar area minima de 20m?2.
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10.Posto de enfermagem: ambiente destinado a realizar relatérios de enfermagem e registro de parto. Deve
apresentar area minima de 2,5m?, provido de ponto de &gua fria e elétrica de emergéncia.

11.Sala de servigo: realizar procedimentos de enfermagem. Deve ser previsto uma sala de servigo a cada posto
de enfermagem, com area minima de 5,70m?, provido de ponto de agua fria e elétrica de emergéncia.

AMBIENTES DE APOIO

12.Sala de utilidades: esse ambiente é destinado a recepgéao, lavagem, descontaminagao e abrigo temporario de
materiais e roupa suja. Deve ser provido de bancada com pia e uma pia de despejo, com acionamento por valvula de
descarga e tubulagdo de 75mm, provido de ponto de agua fria e 4gua quente. Deve possuir area minima de 6,00m?, com
dimensdo minima de 1,50m.

13.Quarto de plantdo para funcionarios com banheiros (feminino e masculino): esse ambiente é destinado ao
repouso dos funciondrios presentes na unidade em regime de plantdo. Deve apresentar area minima de 5 m2

14.Banheiros (masculino e feminino) do quarto de plantdo de funcionarios: ambiente com area minima de 2,3m?
para cada unidade, provido de ponto de agua quente e fria.

15.Rouparia: essa area sera destinada ao armazenamento de roupas limpas (fornecidas pela unidade vinculada),
para esta pode ser previsto um armario com duas portas.

16.Deposito de Material de Limpeza (DML): ambiente de apoio destinado a guarda de materiais de limpeza. Deve
apresentar area minima de 2,00m?, dimens&o minima de 1,0m e estar provido ponto de agua fria.

17.Deposito de equipamentos e materiais: ambiente destinado a armazenar os materiais e equipamentos por
categoria e tipo. Para este ambiente adotou-se area minima de 3,5m2.

18.Copa: esse ambiente é destinado a recepgao e distribuicdo da dieta das parturientes e acompanhantes. Deve
apresentar area minima de 4m? e ser provido de ponto de agua fria.

19.Refeitdrio: essa area podera estar contigua a copa, destinada a realizagéo de refeigdes/lanches fora do quarto,
pode constituir-se de um espaco aberto, ndo necessariamente um ambiente fechado. Deve apresentar area minima de
12,00m? e ser provido de ponto de agua fria.

20.Area para guarda de macas e cadeira de rodas: Armazenar os materiais e equipamentos por categoria e tipo.

ANEXO 7 DO ANEXO Il
INDICADORES DO CENTRO DE PARTO NORMAL (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Anexo 2)

Indicadores a serem monitorados mensalmente pelos gestores dos estabelecimentos responsaveis pelo CPN:
1) Dados dos partos:

a) Total de partos realizados no CPN intra-hospitalar tipos | e Il e CPN peri-hospitalar
b) Percentual de partos realizados por cada profissional: enfermeiro (a) e médico (a)
c) Percentual de partos em adolescentes

d) Percentual de partos na agua

e) Percentual de partos em posigéo vertical

2) Percentual de episiotomia

3) Percentual de Laceragao 1° e 2° grau

4) Percentual de Laceragdo 3° e 4° grau

5) Percentual de RAM (Rotura Artificial de Membrana)

6) Percentual de parto com ocitocina no 2° estagio

7)Percentual de mulheres com acompanhante durante o TP/Parto/Puerpério
8)Percentual de mulheres assistidas com 6 ou mais consultas de Pré Natal

9)Dados do Recém-Nascido (RN):

a) Percentual de RN com peso ao nascer < 2.500 g e > 4.000g

b)Percentual de RN com idade gestacional < 37 semanas e > 41 semanas
c)Percentual de RN com Apgar < 7 no 5° minuto

d)Percentual de RN com contato pele a pele ininterrupto imediato apds o nascimento

10) Percentual de transferéncia de parturientes do CPN para outros setores do estabelecimento, discriminado por
motivo da transferéncia

11) Percentual de transferéncia da puérpera e do RN do CPN para outros setores do estabelecimento,
discriminado por motivos da transferéncia

12) Percentual de avaliagao/procedimento médico obstétrico ou pediatrico na unidade
ANEXO 8 DO ANEXO Il
REQUISITOS COMPLEMENTARES PARA CONSTITUICAO COMO CENTRO DE PARTO NORMAL (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Anexo 3)
REQUISITOS COMPLEMENTARES PARA CONSTITUIGAO COMO CENTRO DE PARTO NORMAL
1.Infra-estrutura destinada especificamente ao seu funcionamento constituida por:
1.1.Sala de Registro e recepcéo para acolhimento da parturiente e seu acompanhante;
1.2.Sala de exames e admissao de parturientes;
1.3.Sanitario anexo a sala de exames;
1.4.Trés a 5 (cinco) quartos PPP para CPN peri-hospitalar, sendo 1 (um) com banheira; e 3 (trés) a 5 (cinco)
quartos PPP para CPN intra-hospitalar, sendo 1 (um) com banheira; Cama executada em alvenaria de 50 cm de altura e
dimens&o de 1,48 x 2,48 (opcional), com arco e perneiras removiveis;
1.5.Banheiro anexo ao quarto PPP;

1.6.Area para deambulagzo (interna e/ou externa);

1.7.Varanda /solario;
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1.8.Posto de enfermagem; e

1.9.Sala de servigo.

2.Possuir os seguintes ambientes de apoio:

2.1.Sala de utilidades;

2.2.Quarto de plantdo para funcionarios;

2.3.Banheiros anexo ao quarto de plantdo (masculino e feminino);
2.4.Rouparia (ndo necessariamente se constitui em um ambiente);
2.5.Deposito de material de limpeza;

2.6.Deposito de equipamentos e materiais;

2.7.Copa;

2.8.Refeitério das parturientes (para CPN intra-hospitalar este espago é opcional);e
2.9.Area para guarda de macas e cadeiras de rodas (ambiente opcional).

OBS.: Como unidade intra-hospitalar, o CPN podera compartilhar os ambientes de apoio com outros setores do

estabelecimento ao qual pertence desde que estejam situados em local proximo, de facil acesso e possuam dimensdes
compativeis com a demanda de servigos a serem atendidos.

como:

3. Equipamentos Minimos do Centro de Parto Normal:

3.1.Estetoscdpio clinico;

3.2.Esfigmomandmetro;

3.3.Fita métrica;

3.4.Estetoscépio sonar, 01 (um) por quarto PPP;

3.5.Amnioscépio com fonte de luz;

3.6.Mesa auxiliar;

3.7.Foco de luz movel;

3.8.Instrumental para exame ginecoldgico incluindo especulo vaginal e pinga de Cheron;

3.9.Materiais para alivio ndo farmacoldgico da dor e de estimulo a evolugéo fisiologica do trabalho de parto, tais

3.9.1.Barra fixa ou escada de Ling;
3.9.2.Bola de Bobat e cavalinho;

3.9.3.Arco de suporte (acoplavel e removivel na cama de alvenaria) que possibilite a adogdo da posigédo de

cocoras pela mulher;

3.9.4.Banheira ou piscina para o trabalho de parto/parto;

3.10.Perneira para adog&o da posigéo ginecoldgica pela mulher (acoplavel e removivel na cama de alvenaria);
3.11.Instrumental para parto normal com clampeador de cordéo;

3.12.Mesa para refeicéo;

3.13.Colch&o de 1,28m x 1,88m, D33 revestido com material lavavel para quarto PPP
3.14.Banquetas e/ou cadeiras para o parto vertical;

3.15.Reldgio de parede com marcador de segundos, 01 (um) por quarto PPP;
3.16.Balanga para recém-nascido;

3.17.0ximetro de pulso;

3.18.Bergo aquecido para reanimagéo com fonte de calor radiante;

3.19.Bergo de acrilico, 01 (um) por quarto PPP;

3.20.Material para aspiracdo: sondas tragueais sem valvula nimeros 4, 6, 8, 10, 12 e 14; sondas de aspiracdo

gastrica niumeros 6, 8 e 10. Dispositivo para aspiragdo de mecénio na traquéia;

3.21.Material para ventilagdo: baldo auto-inflavel de 500 ml e de 750 ml, reservatério de oxigénio aberto ou

fechado, com vélvula de seguranga com escape entre 30-40 cm H20 e/ou mandémetro, mascaras faciais para recém-
nascidos a termo;

3.22.Capacete HOOD para oxigenioterapia de RN;
3.23.Plastico protetor para evitar perda de calor;

3.24.Maleta de reanimagdo com material para intubagdo: laringoscépio com laminas retas tamanhos 0 e 1,

canulas traqueais de diametro uniforme sem balonete, tamanhos 2,5 - 3,0 - 3,5 - 4,0 mm;

ID:

3.25.Material para cateterismo umbilical;

3.26.Incubadora de transporte (caso o estabelecimento ndo possua);
3.27.Fonte de oxigénio;

3.28.Poltrona reclinavel para acompanhante;

3.29.Mesa para exame ginecoldgico;

3.30.Escadinha de dois lances; e

3.31.Computador com impressora;

3.32.Cardiotocégrafo

Equipamentos e Materiais Opcionais do Centro de Parto Normal:

4.1.Camas PPP;
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4.2.Mesa de cabeceira; e
4.3.Equipamento audio-visual.

ANEXO 9 DO ANEXO Il
INFORMAGOES GERAIS SOBRE O PROCEDIMENTO DE PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Anexo 4)

INFORMAGOES GERAIS SOBRE O PROCEDIMENTO DE PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL
(CPN)

Procedimento
Descricdo

Origem

Modalidade
Instrumento de registro
Complexidade

Tipo de financiamento

03.10.01.005-5 - PARTO NORMAL EM CENTRO DE PARTO NORMAL (CPN)
PARTO NORMAL DE GESTANTE DE RISCO HABITUAL

03.10.01.003-9

Hospitalar

AlH (Proc. Principal)

Média Complexidade

Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Servigo Ambulatorial R$ 0,00

Valor Servigo Ambulatorial Total R$ 0,00

Valor Servigo Hospitalar R$ 267,60

Valor Servigo Profissional R$ 175,80

Valor Hospitalar Total R$ 443,40

Atributo complementar Exige VDRL na AlH
Sexo Feminino

Idade minima 15 anos

Idade maxima 40 anos

Média de permanéncia 2

Leito 02 - Obstétrico

CBO 2231F9, 223545, 225250
CID 0631, 0800, 0801, 0808, 0809, P95

14.03 Unidade que realiza assisténcia ao parto sem distécia por enfermeiro obstetra ou

obstetriz; 14.10 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar Tipo | com 3PPP

14.11 Unidade de Centro de Parto Normal intra-hospitalar Tipo | 5PPP 14.12 Unidade de
Habilitagao Centro de Parto Normal peri-hospitalar com 5 PPP

14.17 Unidade de Centro de Parto Normal peri-hospitalar com 3 PPP 14.18 Unidade de
Centro de Parto Normal intra-hospitalar Tipo Il com 3PPP 14.19 Unidade de Centro de
Parto Normal intra-hospitalar Tipo Il 5PPP

’ ANEXO 10 DO ANEXO Il
TABELA COM CALCULO DO DIMENSIONAMENTO MINIMO DOS AMBIENTES (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Anexo 2)

TABELA COM CALCULO DO DIMENSIONAMENTO MINIMO DOS AMBIENTES

n°de mulheres/bebés

. . . m2/ocupante .
1) AREA MiNIMA DOS AMBIENTES OBRIGATORIOS acolhidas
m? 10 15 20
Espaco de Estar das usuarias multiuso 1,50 15,00 22,50 30,00
Cozinhalcopa 1,20 12,00 18,00 24,00
Quartos para alojamento 6,00 60,00 90,00 120,00
Sala de atendimento multiprofissional 12,00 12,00 12,00 12,00
Area de Servigo 0,70 7,00 10,50 14,00
Banheiros para gestantes e puérperas: 1cd/ 5 mulher 3,80 7,60 11,40 15,20
Sanitério para visitantes e funcionarios : 1 masc. e 1 fem. Cd/ 20 ocupantes 3,60 3,60 3,60 3,60
2)TOTAL PARCIAL 127,20 183,00 238,80

3) AREA MINIMA DA AREA DE CIRCULAGAO + PAREDES - valor a ser acrescido
sobre area minima dos ambientes obrigatérios (25%)

4) AREA MINIMA TOTAL DA CASA 159,00 228,75 298,50

31,8 4575 59,7

ANEXO 11 DO ANEXO Il
ESTRUTURA DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Anexo 3)

ESTRUTURA DA CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA

As novas construgcdes e reformas de CGBP deverdo possuir estrutura proporcional a sua capacidade de
ocupagao, conforme os requisitos a seguir:

1. espaco de estar das usuarias com 1,5m? por usuaria da CGBP;
2. cozinha/copa com 1,2m? por ocupante da CGBP;

3. quartos para alojamento de gestantes, de recém-nascidos e de puérperas, totalizando dez, quinze ou vinte
camas, de acordo com o nimero de usudrias da casa, com area minima de 6,0m? por usuaria da CGBP;

4. sala de atendimento multiprofissional com area minima de 12m?
5. area de servigos com 0,70m? por usuaria da CGBP;

6. area para lazer na parte externa da CGBP com incidéncia direta de sol e com espaco para poltronas de
descanso e deambulacéo livre, quando houver espago disponivel;

7. banheiros para usuarias: 1 (um) banheiro contendo 1 (um) vaso sanitario, 1(uma) pia e 1 (um) chuveiro, com,
no minimo, 3,8m? para 1 (um) grupo de 5 usudrias da CGBP;

8. banheiros para visitantes e funcionarios: 1 (um) banheiro para uso masculino e 1 (um) banheiro para uso
feminino contendo, cada um deles, 1 (um) vaso sanitario e 1(uma) pia, com, no minimo, 3,6m? cada:

a) O somatério da metragem especifica de todos os ambientes deve ser acrescido em 25% (vinte e cinco por
’E<|:ento), referente as areas de circulagdo e elementos construtivos (paredes);
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b) as camas podem ser distribuidas em trés, quatro ou cinco coémodos, observado o pardmetro de metragem;

c) nos quartos de alojamento do recém-nascido deverdo estar contemplados espagos para o bergo do recém-
nascido e a cama da mae ou acompanhante, com vistas a garantir que maes puérperas sejam alojadas necessariamente
junto com seus filhos recém-nascidos;

d) o banheiro podera ser ampliado, num mesmo espago ou em espacgos diretamente ligados, para atender mais
grupos de 5 (cinco) usuarias, desde que contemplado, proporcionalmente, com a metragem minima aplicavel ao niumero
de usuarias atendidas e o numero de vasos sanitarios, pias e chuveiros para sua utilizagao;

e) o banheiro para visitantes e usuarios podera ser ampliado, num mesmo espago ou em espagos diretamente
ligados, para atender mais visitantes e funcionarios, desde que contemplado, proporcionalmente, com a metragem
minima aplicavel ao nimero de visitantes e funcionarios e o niUmero de vasos sanitarios e pias para sua utilizagéo; e

f) as normas de acessibilidade deverao ser respeitadas em todos os comodos da CGBP;

9. A CGBP devera contar, no minimo, com os seguintes equipamentos, materiais e mobiliarios:

a) balanga antropométrica;

b) balanga neonatal;

c) estetoscopio adulto e neonatal;

d) esfigmomandmetros;

e) cama;

f) bergo;

g) armario;

h) sofa;

i) escada de dois degraus;

j) mesa para refeigéo;

k) geladeira;

1) fogéo;

m) lavadora de roupas;

n) televisdo; e

0) computador.

10. Quando houver area para lazer na parte externa, a CGBP devera contar com poltrona e/ou rede para banho
de sol do recém-nascido e puérpera ou gestante.

) ANEXO 12 DO ANEXO Il
MATERIAL NECESSARIO PARA A REANIMAGCAO DO RECEM-NASCIDO (Origem: PRT MS/GM 930/2012, Anexo 1)

MATERIAL NECESSARIO PARA A REANIMAGCAO DO RECEM-NASCIDO (KIT carrinho)
| - Sala de parto e/ou de reanimagao com temperatura ambiente de 26°C e:
a) mesa de reanimagao com acesso por 3 lados;

b) monte de calor radiante;

c) fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxdmetros;

d) aspirador a vacuo com mandémetro;

e) relégio de parede com ponteiro de segundos; e

f) termdmetro digital para mensuracéo da temperatura ambiente.

Il - Material para aspiragéo:

a) Sondas: traqueais N° 6, 8 e 10 e gastricas curtas N° 6 e 8;

b) Dispositivo para aspiragdo de mecénio; e

c) Seringa de 20 ml.

Il - Material para ventilagéo:

a) reanimador manual neonatal (baldo auto-inflavel com volume maximo de 750 ml, reservatdrio de O2 e valvula
de escape com limite de 30-40 cm H20 e/ou manémetro);

b) ventilador mecanico manual neonatal em T;

c) mascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 e 0 e de termo 1;

d) blender para mistura oxigénio/ar; e

e) oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura.

IV - Material para intubagao traqueal:

a) laringoscépio infantil com lamina reta n® 00, 0 e 1;

b) canulas traqueais sem balonete, de diametro uniforme 2,5/3,0/ 3,5 e 4,0 mm;

c) material para fixagéo da canula: tesoura, fita adesiva e algodao com SF 0,9%; e

d) pilhas e lampadas sobressalentes.

V - Medicagbes:

a) adrenalina (diluir em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 5,0 ml para uso endotraqueal);
b) adrenalina (diluir em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 1,0 ml para uso endovenoso); e
c) expansor de volume (SF 0,9% ou Ringer-lactato) em 2 seringas de 20 ml.

VI - Material para cateterismo umbilical:

e s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
ID: 653796 e CRC: 3C358D17

49/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de
a) campo fenestrado esterilizado, cadargo de algoddo e gaze;
b) pinga tipo kelly reta de 14 cm e cabo de bisturi com lamina N° 21;
c) porta agulha de 11 cm e fio agulhado mononylon 4.0; e
d) cateter umbilical 5F ou 8F de PVC ou poliuretano.
VII - Outros:
a) luvas e 6culos de protegao individual;
b) compressas e gazes esterilizadas;
c) estetoscopio neonatal;
d) saco de polietileno de 30x50 cm e touca para protecéo térmica do prematuro; e
e) tesoura de ponta romba e clampeador de corddo umbilical.

ANEXO IlI
Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (Origem: PRT MS/GM 1600/2011)

Art. 1° Este Anexo institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 1°)

LIVRO |
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO )

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Atencéo as Urgéncias: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°)

| - ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saiude em todos os pontos
de atencdo, contemplando a classificagdo de risco e intervengdo adequada e necessaria aos diferentes agravos;
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, I)

Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, Il)

Il - regionalizag&o do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de atengdo e acesso regulado
aos servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, 1Il)

IV - humanizagdo da atengédo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de salde; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, IV)

V - garantia de implantagdo de modelo de atengdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em
equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de cuidado; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 2°, V)

VI - articulagdo e integragéo dos diversos servigos e equipamentos de salde, constituindo redes de saude com
conectividade entre os diferentes pontos de atenc¢ao; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, VI)

VIl - atuacéo territorial, definicdo e organizagdo das regides de salde e das redes de atengdo a partir das
necessidades de salde destas populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 2°, VII)

VIl - atuagdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengdo por meio do
desenvolvimento de agbes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em
saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, VIII)

IX - monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de desempenho que
investiguem a efetividade e a resolutividade da atengdo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, IX)

X - articulagédo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria, responsavel e
compartilhada; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, X)

XI - participagéo e controle social dos usuarios sobre os servigos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XI)
XIl - fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em
saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de

acidentes com mudltiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos
de prevengao, atengéo e mitigagdo dos eventos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XII)

Xl - regulagdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias com garantia da
equidade e integralidade do cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XIII)

XIV - qualificagéo da assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de saude do SUS na Atengéo as
Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizagao. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XIV)

Art. 3° Fica organizada, no ambito do SUS, a Rede de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 3°)

§ 1° A organizagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de
urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias deve ser implementada, gradativamente, em todo territério nacional,
respeitando-se critérios epidemioldgicos e de densidade populacional. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 2°)

§ 3° O acolhimento com classificagéo do risco, a qualidade e a resolutividade na atengdo constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencgéo as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de
ateng&o. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Rede de Atengdo as Urgéncias priorizara as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatologica. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 4°)

Art. 4° A Rede de Atengdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes: (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 4°)

I - Promocéo, Prevengao e Vigilancia a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 1)
Il - Atengao Basica em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 11)

1l - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias;
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 11l)

IV - Sala de Estabilizagdo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, IV)
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V - Forga Nacional de Saude do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, V)

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VI)

VII - Hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VII)
VIII - Atengao Domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VIII)

LIVRO I
DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E SEUS OBJETIVOS
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO II)

Art. 5° O Componente Promocgdo, Prevengdo e Vigilancia a Saude tem por objetivo estimular e fomentar o
desenvolvimento de agbes de saude e educagdo permanente voltadas para a vigilancia e prevengéo das violéncias e
acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas cronicas nao transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de
participagdo e mobilizagdo da sociedade visando a promogdo da salude, prevengdo de agravos e vigilancia a saude.
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 5°)

Art. 6° O Componente Atengdo Basica em Saude tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengdo, quando necessario, com a implantagéo de acolhimento com
avaliagao de riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 6°)

Art. 7° O Componente Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo
Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigco de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se referir a atendimento primario quando
o pedido de socorro for oriundo de um cidadao ou de atendimento secundario quando a solicitagédo partir de um servigo
de saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do
tratamento. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 8° O Componente Sala de Estabilizagcdo devera ser ambiente para estabilizagdo de pacientes criticos e/ou
graves, com condigbes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude, articulado e
conectado aos outros niveis de atengéo, para posterior encaminhamento a rede de atengdo a saude pela central de
regulacéo das urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 8°)

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste artigo ndo se caracteriza como novo servigo de
saude para assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a disponibilidade de atendimento para
estabilizagao dos agravos criticos a saude. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 9° O Componente Forca Nacional de Saude do SUS objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade
na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades especificas e/fou em
regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencéo, considerando-se seus riscos. (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 9°)

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24
horas esta assim constituido: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 10)

| - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de saude de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atengéo as urgéncias; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 10, I)

Il - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24 Horas nao
hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigagao diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 10,

1)

Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de
retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagndstico por imagem e de laboratdrio e pelas linhas
de cuidados prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 11)

Art. 12. O Componente Atencdo Domiciliar € compreendido como o conjunto de agdes integradas e articuladas de
promogao a saude, prevencao e tratamento de doengas e reabilitagdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova
modalidade de atengdo a saude que acontece no territério e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que
realizam o cuidado domiciliar na atengéo primaria, ambulatorial e hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 12)

TiTULO |
DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS NO AMBITO DO SUS

Art. 13. O Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias sera estruturado de forma articulada e
integrada a todos os outros componentes dessa Rede, a partir do Plano de Agdo Regional, conforme Anexo lll. (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 2°)

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO 1)

Art. 14. Sao objetivos do Componente Hospitalar da Rede Atengdo as Urgéncias: (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 3°)

| - organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, de modo que atendam a demanda espontanea e/ou
referenciada e funcionem como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade;
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 3°, 1)

Il - garantir a atengdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em articulagdo com os demais pontos de
atengdo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 3°, Ill)

Il - garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos
clinicos, cirdrgicos, de leitos de Cuidados Prolongados e de terapia intensiva para a rede de atengdo as urgéncias; e
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 3°, Il) (com redagao dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

Art. 15. Constituem diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias: (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 4°)

I - universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
4°,1)

Il - humanizagdo da atenc¢éo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas
necessidades de salde; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, 1)
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Il - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagdo de Risco, segundo grau de sofrimento,
urgéncia e gravidade do caso; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, ll)

IV - regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulacdo dos diversos pontos de atengdo e acesso
regulado aos servigos de saude; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, IV)

V - atengdo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de linhas de
cuidado. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, V)

CAPITULO Il
DAS PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO II)

Art. 16. Para efeito deste Titulo, sdo Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia os servigos instalados em uma
unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatoldgicas. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 5°)

§ 1° Atendimento ininterrupto é aquele que funciona nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, objeto deste Titulo, devem estar instaladas em unidades
hospitalares estratégicas para a rede de atencéo as urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 5°, § 2°)

§ 3° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de atendimento exclusivo de obstetricia e psiquiatria ndo
estdo incluidas no conjunto de Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia previstas neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 5°, § 3°)

Art. 17. Sao consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atengéo as Urgéncias aquelas que
se enquadrarem nos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°)

I - ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios, conforme registro no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH); (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, 1)

Il - ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES);
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Il)

Il - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
6°, 1)

a) cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Ill, a)

b) neurologia/neurocirurgia; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Ill, b)
c) pediatria; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Ill, c)

d) traumato-ortopedia. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, III, d)

§ 1° As instituigdes hospitalares que nao se enquadrarem estritamente nos requisitos estabelecidos neste artigo,
mas que, excepcionalmente, forem consideradas estratégicas para a referéncia regional no Plano de Agdo Regional da
Rede de Atengdo as Urgéncias poderdo se beneficiar dos investimentos estabelecidos neste Titulo. (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 6°, § 1°)

§ 2° A caracterizagao de unidades hospitalares como excepcionalmente estratégicas para a referéncia regional do
Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias serd pactuada na Comisséao Intergestores Regional (CIR) e
na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e avaliada pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°,
§2°)

CAPITULO lll
DOS LEITOS DE RETAGUARDA
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO II1)

§ 1° Os novos leitos de retaguarda poderéo localizar-se nas unidades hospitalares estratégicas, definidas pelo art.
17, ou em outros hospitais de retaguarda localizados nas regides de saude em que estejam situadas as unidades
hospitalares estratégicas. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11, § 2°)

Art. 18. O Componente Hospitalar de Atengdo as Urgéncias devera garantir e organizar a retaguarda de leitos
para a Rede de Atengdo as Urgéncias, por meio da ampliagdo e qualificagdo de enfermarias clinicas de retaguarda,
leitos de Cuidados Prolongados e leitos de terapia intensiva. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

§ 2° O numero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas e terapia intensiva (UTI) sera calculado de
acordo com parametros de necessidade, por tipo de leito, conforme definido na Portaria n.° 1.101/GM/MS, de 12 de
junho de 2002. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11, § 1°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

§ 3° O numero de novos leitos de Cuidados Prolongados sera calculado de acordo com pardmetros de
necessidade definidos em ato especifico. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11, § 3°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 2809/2012)

~ CAPITULO IV A
DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR EM ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Art. 19. Ficam criados mecanismos para a implantacdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 1°)

Art. 20. Ficam estabelecidos os seguintes critérios para classificagdo e inclusdo dos hospitais nos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, que fardo jus a remuneragédo
adicional estabelecida no art. 22: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°)

§ 1° Hospitais Tipo | - sdo hospitais especializados, que contam com recursos tecnoldgicos e humanos adequados
para o atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirlrgica, nas areas de pediatria ou traumato-
ortopedia ou cardiologia. Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°)

| - area fisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para o acolhimento
e atendimento especializado aos portadores de danos e/ou agravos especificos em situagdo de urgéncia/emergéncia.
(Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1)

Il - recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis - propedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital para
o atendimento das urgéncias/emergéncias especializados em: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11)

a) cardiologia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1I, a)

1. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°, 11, a, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1, a, 2)
3. eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 3)
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4. ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 4)

5. ecocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 5)

6. hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, a, 6)

7. angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, a, 7)

8. cirurgia cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 8)

9. unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 9)
10. agéncia transfusional, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 10)
11. anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 11)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b)

1. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1I, b, 2)
3. eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b, 3)

4. ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, b, 4)

5. unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b, 5)
6. cirurgia pediatrica , e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1%, 1I, b, 6)

~

. anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,1l, b, 7)

c) traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, ¢)

1. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°, 11, ¢, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1, c, 2)

3. intensificador de imagem, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, c, 3)

4. anestesiologia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, ¢, 4)

Il - outros recursos tecnoldgicos acessiveis e/ou alcangaveis sob a forma de contrato, convénio, comodato,
parceria ou compra direta de servigo, com identificagdo do prestador, préprios dos hospitais de: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 1°, IIl)

a) cardiologia: tomografia computadorizada (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, a)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b)

1. agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, b, 1)

2. tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1lI, b, 2)

3. broncoscopia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b, 3)

4. endoscopia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, Il b, 4)

c) traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1lI, c)

1. tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, ¢, 1)

2. cirurgia vascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, ¢, 2)

3. cirurgia bucomaxilofacial; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, c, 3)

4. cirurgia geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, c, 4)

5. neurocirurgia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, ll, c, 5)

6. agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, c, 6)

IV - recursos humanos minimos indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para atendimento as
urgéncias/emergéncias especificas nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV)

a) cardiologia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a)

1. cardiologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, a, 1)

2. hemodinamicista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 2)
3. angiografista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 3)

4. cirurgido cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, a, 4)

5. intensivista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 5)

6. ecocardiografista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 6)

7. imagenologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, a, 7)

8. anestesiologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 8)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, b)

1. pediatra; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, b, 1)

2. intensivista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,1V, b, 2)

3. cirurgido pediatrico, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, b, 3)

4. anestesista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, b, 4)

c) traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, c)

1. ortopedista e traumatologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, ¢, 1)
2. clinico geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, c, 2)

3. anestesista. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, c, 3)
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V - outros recursos humanos alcangaveis, identificados por especialidade e capacitados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V)

a) cardiologia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, a)

1. imagenologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, a, 1)
2. hematologista. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, a, 2)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b)

1. imagenologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b, 1)
2. hematologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, b, 2)

3. broncoscopista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b, 3)
4. endoscopista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, b, 4)
5. neuropediatria. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b, 5)

c) Traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, ¢)
1. imagenologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, c, 1)
2. cirurgido vascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, ¢, 2)
. cirurgido bucomaxilofacial; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, ¢, 3)
. cirurgido geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,V, c, 4)

[ I N 2}

. neurocirurgido, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, ¢, 5)

6. hematologista. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,V, c, 6)

§ 2° Hospitais Tipo Il - sdo hospitais gerais que dispdem de unidade de urgéncia/emergéncia e de recursos
tecnolégicos e humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirdrgica.
Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°)

| - area fisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para o acolhimento
e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como urgéncia/emergéncia clinica e cirurgica.
(Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1)

Il - recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis existentes no hospital - para propedéutica e/ou terapéutica
dos atendimentos de urgéncia/emergéncia, a saber: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11)

a) radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1I, a)

b) ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, b)

c) analises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1I, c)

d) eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, d)

e) terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, e)

f) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, f)

g) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, g)

h) agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, h)

i) anestesiologia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, i)

Il - outros recursos tecnoldgicos - proprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convénio,
comodato, parceria ou compra direta de servigo, com identificagdo dos prestadores, a saber: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 2°, 1)

a) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, a)

b) hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, b)

c) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, c)

d) ecocardiografia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, d)

e) terapia renal substitutiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, e)

IV - recursos humanos minimos e indispensaveis - presentes no hospital, capacitados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1lI)

a) clinica médica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1ll, a)

b) clinica pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, lll, b)

c) cirurgia geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°,1ll, c)

d) ortopedia e traumatologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, d)
e) anestesia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°,1l1, e)

f) tratamento intensivo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1lI, f)

V - outros recursos humanos alcangaveis, identificados por especialidade, capacitados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV)

a) oftalmologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, a)

b) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, b)

c) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, ¢)

d) otorrinolaringologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, d)
e) cardiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, e)

f) odontologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, f)

g) hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, g)

h) neurologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, h)
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i) neurocirurgia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, i)

j) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, j)

k) psiquiatria; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, k)

1) gineco-obstetricia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, 1)

m) hematologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, m)

n) cirurgia pediatrica. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, n)

§ 3° Hospitais Tipo Il - sdo hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com recursos tecnologicos e
humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias clinicas, cirurgicas e traumatologicas,
desempenham ainda as atribuigdes de capacitagdo, aprimoramento e atualizagéo dos recursos humanos envolvidos com
as atividades meio e fim da ateng&o as urgéncias/emergéncias. Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art.
2°,§3°)

| - area fisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para acolhimento e
atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como pequenas, médias ou grandes

urgéncias/emergéncias, de natureza clinica ou cirurgica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, I)

Il - recursos tecnolégicos minimos e indispensaveis - propedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital, a
saber: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11)

a) analises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3, Il, a)

b) radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, b)

c) ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Il, c)

d) eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, d)

e) unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, f)

f) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, g)

g) agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, h)

h) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, i)

i) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, j)

j) terapia renal substitutiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, k)

k) anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, I)

1) neurocirurgia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, I, m)

m) Ecocardiografia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, n)

Il - outros recursos tecnoldgicos - proprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convénio,
comodato, parceria ou compra direta de servigo, com identificagdo dos prestadores, a saber: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 3°, IIl)

a) hemodinamica, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, llI, a)

b) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3¢, IlI, b)

IV - recursos humanos minimos e indispensaveis - presentes no hospital, capacitados nas areas de: (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV)

a) clinica médica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1V, a)

b) clinica pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, b)

c) cirurgia geral adulto e pediatrico; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, c)
d) ortopedia e traumatologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, d)

e) anestesia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3%, 1V, e)

f) terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, f)

g) odontologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, g)

h) radiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, h)

i) cardiologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, i)

j) neurologista (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1V, j)

V - outros recursos humanos - alcangaveis, mediante indicacdo dos profissionais, capacitados nas areas de:
(Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V)

a) cirurgia vascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, a)

b) toxicologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, b)

c) oftalmologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, ¢)

d) hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, d)

e) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, e)

f) endoscopia digestiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, f)
g) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, g)

h) otorrinolaringologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°,V, h)
i) cirurgia bucomaxilofacial.; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, i)
j) cirurgia plastica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 3°,V, )

k) gineco-obstetricia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, k)

1) psiquiatria; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°,V, I)

m) cirurgia toracica, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, m)
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n) neurocirurgido. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°,V, n)

§ 4° Ficam entendidos como recursos tecnoldgicos e humanos acessiveis/alcangaveis aqueles que sdo
necessarios ao atendimento aos pacientes em situagéo de urgéncia/emergéncia e pelos quais a unidade hospitalar se
responsabiliza, garantindo com recursos do préprio hospital o acesso ao servigo ou profissional. (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 4°)

Art. 21. As Unidades Hospitalares que preencherem os requisitos constantes do art. 20 e participarem das
Centrais de Regulagédo ou de Mecanismos de Garantia de Referéncia, passarao a dispor das condigdes para integrar o
Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias. (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 3°)

Art. 22. Os hospitais integrantes do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias receberdo remuneragdo adicional, relativa aos procedimentos de internagdo hospitalar de emergéncia
listados no Anexo 1 do Anexo Ill , de conformidade com a seguinte classificagdo e respectivos percentuais: (Origem:
PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°)

I - Hospital Tipo | - 20%; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, 1)
Il - Hospital Tipo Il - 35%, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, II)
1l - Hospital Tipo Ill - 50%. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, IIl)

Paragrafo Unico. Os atendimentos as urgéncias/emergéncias psiquitricas somente fardo jus a remuneragao
adicional quando realizadas nos hospitais gerais, sejam tipo Il ou lll. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, Paragrafo
Unico)

Art. 23. Para a efetivagdo do pagamento do adicional, de que trata o art. 22, devera ser langado no campo
especifico da AIH para CARATER DE INTERNACAO, o digito 2 - Emergéncia em Unidade de Referéncia. (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 5°)

Art. 24. Ficam definidos os procedimentos passiveis de cobranga, na forma dos artigos anteriores, os quais
constam do Anexo 1 do Anexo llI . (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 6°)

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atengdo & Salde fica autorizada a emitir portarias, incluindo ou excluindo
procedimentos objeto deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 25. O gestor estadual/municipal devera realizar supervisdo nas AIH emitidas, bem como programar e
executar a realizagao de auditorias. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 7°)

Art. 26. O adicional de que trata o art. 22 ndo sera cumulativo com o indice de Valorizagdo Hospitalar de
Emergéncia (IVH-E). (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 8°)

Art. 27. Nao serdo passiveis de adicional as orteses, préteses e materiais especiais, hemoterapia e
procedimentos de alta complexidade em Neurocirurgia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 9°)

Art. 28. Cada Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias contara
com um numero maximo de Unidades Hospitalares Tipos |, Il e lll, a ser definido pela Secretaria de Atengéo a Saude
(SAS/MS), com base em estudos realizados em conjunto com a respectiva secretaria estadual de satide, em indicadores
populacionais e disponibilidade de recursos.

Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 10)

Art. 29. Cabe ao gestor estadual, ap6s aprovagéo pela Comissdo Intergestores Bipartite, 0 encaminhamento da
proposta de seu Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias a Secretaria
de Atengdo a Saude que, apos analise, providenciara o correspondente reajuste financeiro. (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 11)

Art. 30. A classificagdo dos hospitais, bem como sua consequente remuneragdo adicional, é dinamica,
pressupondo, portanto, que as ComissOes Intergestores Bipartite possam solicitar reenquadramento de unidades a
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12)

§ 1° Nos casos de reavaliagdo, a mesma sera efetuada considerando o cumprimento integral do disposto neste
Capitulo, assim como a disponibilidade de recursos. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, § 1°)

§ 2° Caso as Secretarias Estaduais de Saude ja tenham enviado a relagdo de unidades hospitalares para
habilitagdo, com base nos critérios exigidos pela Portaria GM/MS/N°® 2925/98, revogada pelo art. 15 deste ato, e nédo
tenham solicitado alteragdo no prazo de 30 (trinta) dias, a SAS/MS procedera a andlise documental e a visita de
inspecao, definindo a classificagdo de acordo com os critérios deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, §
2°)

§ 3° Para efeito de programag&o e elaboragéo dos projetos, o Ministério da Saude devera informar a cada estado
os recursos financeiros estimados para remuneragao adicional de custeio. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, § 3°)

Art. 31. As secretarias estaduais ou municipais de saude realizarao avaliagcdes semestrais nas unidades, podendo
solicitar o descredenciamento, caso seja constatado o ndo cumprimento das exigéncias deste Capitulo. (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 13)

Art. 32. Nos casos em que todas as unidades indicadas ja sejam dotadas dos requisitos de qualificacdo
tecnoldgica exigidos para as unidades hospitalares do tipo lll, parcela dos recursos de investimento podera ser utilizada
em unidades hospitalares estratégicas, que fagam parte do Sistema Estadual de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, medida que devera ser devidamente justificada pela Comissdo Intergestores Bipartite e aprovada pela
SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 14)

CAPITULO V
DO PROGRAMA DE APOIO A IMPLANTACAO DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Art. 33. Fica instituido o Programa de Apoio a Implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 1°)

Art. 34. Este programa contard com recursos que deverdo se alocados de acordo com as necessidades da
Unidade Federativa: (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°)

| - na area de Assisténcia Pré-hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, )
Il - nas Centrais de Regulagao; (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, Il)

1l - nos Hospitais de Referéncia do Sistema Estadual, e (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, IIl)
IV - em treinamento das respectivas equipes. (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, V)

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS )
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO V

Art. 35. Para garantir a qualidade da gestdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e dos leitos de
retaguarda, as instituigdes hospitalares contempladas por este Titulo criardo Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar,
Zmompostos por: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27)
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I - coordenador da Urgéncia/Emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 1)

Il - coordenador da UTI; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 1)

1l - coordenador das Unidades de internagdo; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 1)

IV - coordenador da central de internagao do hospital; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, IV)

V - representante do gestor local. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, V)

Art. 36. Compete aos Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28)

| - garantir o uso dinamico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as Centrais de Regulagdo de
urgéncia e internagéo; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, 1)

Il - promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagao; (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 28, Il)

Il - monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para internagéo; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, 11I)

IV - propor mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e administrativos; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, IV)

V - propor e acompanhar a adogéo de Protocolos clinicos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, V)

VI - acompanhar o processo de cuidado do paciente, visando ao atendimento no local mais adequado as suas
necessidades; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, VI)

VIl - articular o conjunto das especialidades clinicas e cirdrgicas, bem como as equipes multiprofissionais,
garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, VII)

VIIl - manter a vigilancia da taxa média de ocupagdo e da média de permanéncia; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, VIII)

IX - garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle sobre os
processos de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, 1X)

X - atuar junto as equipes na responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por meio da articulagdo e
encaminhamento aos demais servigos da rede; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, X)

XI - monitorar o agendamento cirrgico, com vistas a otimizagédo da utilizagdo das salas; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, XI)

XIlI - agilizar a realizagdo de exames necessarios; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XII)

XIIl - definir critérios de internagéo e alta; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XIlI)

XIV - responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengédo as Urgéncias. (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n° 3.260 de 02.12.2020)

Paragrafo Unico. Para o alcance dos objetivos estabelecidos neste artigo, cada membro do grupo tera fungées
especificas cotidianas relativas ao funcionamento do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, articuladas entre si e
com o conjunto de coordenadores das diversas especialidades, com agenda conjunta periédica para avaliagdo das
atividades desenvolvidas. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, Paragrafo Unico)

Art. 37. A SAS/MS publicara portaria especifica com os critérios para a reorganizagédo das Linhas de Cuidado
Prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 29)

Art. 38. Este Titulo organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A organizagdo dar-se-a4 por meio da ampliagdo e qualificagdo das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos de Cuidados Prolongados e dos leitos de
terapia intensiva, e pela reorganizagdo das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular, de acordo com os critérios estabelecidos neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 1°,
Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2809/2012)

TiTULO Il
DO COMPONENTE DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES PARA A IMPLANTAGAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192) E
SUA CENTRAL DE REGULAGCAO DAS URGENCIAS, COMPONENTE DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

Art. 39. Este Capitulo define as diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagéo das Urgéncias, componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 1°)

Secgao |
Das Definicoes )
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO 1)

Art. 40. Para efeito deste Capitulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°)

I - SAMU 192: componente assistencial mével da Rede de Atengédo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua salde (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulagdo das
Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, 1)

Il - Central de Regulagdo das Urgéncias: estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas
auxiliares de regulagdo médica e radio-operadores) capacitados em regulagdo dos chamados telefénicos que
demandam orientagdo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e priorizagdo das necessidades de
assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de
Atengao; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Il)

Ill - Base Descentralizada: infraestrutura que garante tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagao
dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado em Municipio de grande extensao territorial e/ou baixa
densidade demografica, conforme definido no Plano de Agdo Regional, com a configuragdo minima necessaria para
abrigo, alimentacéo, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
2°, 1)

IV - incentivo: modalidade de repasse de recurso financeiro a ser utilizado tanto para investimento, quanto para
,éusteio; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, IV)
-w1
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V - investimento: modalidade de repasse de recurso financeiro para construgdo, compra de unidades mdveis,
aquisicdo de equipamentos permanentes de salde, de tecnologia de informagdo e mobiliario; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 2°, V)

VI - custeio: modalidade de repasse de recurso financeiro para capacitagédo e educagéo permanente, manutengéo
das equipes efetivamente implantadas, reformas, insumos, manutengdo de equipamentos e das unidades mdveis de
urgéncia; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, VI)

VIl - habilitagdo: processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulagdo das Urgéncias cumprem
determinados requisitos do processo de habilitagdo, tornando-se aptos ao recebimento dos incentivos financeiros
repassados pelo Ministério da Saude, tanto para investimento quanto para custeio; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 2°, VII)

VIIl - qualificagdo: processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja habilitado cumpre requisitos de
qualificagéo estabelecidos neste Capitulo, passando a fazer jus a novos valores de custeio; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 2°, VIII)

IX - Indicadores do SAMU 192: situagdes utilizadas pelo Ministério da Saude para avaliagdo do funcionamento do
SAMU 192 no Brasil; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, IX)

X - Coordenador do Servigo: profissional oriundo da area da salde, com experiéncia e conhecimento
comprovados na atividade de atendimento pré-hospitalar as urgéncias e de gerenciamento de servigos e sistemas;
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, X)

XI - Responsavel Técnico: profissional médico responsavel pelas atividades médicas do servigo; (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 2°, XI)

XIl - Responsavel de Enfermagem: profissional enfermeiro responsavel pelas atividades de enfermagem; e
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, XII)

XIII - Médicos Reguladores: profissionais médicos que, com base nas informagdes colhidas dos usuarios, quando
estes acionam a central de regulagdo, sdo os responsaveis pelo gerenciamento, definicdo e operacionalizagdo dos
meios disponiveis e necessarios para responder a tais solicitagdes, utilizando-se de protocolos técnicos e da faculdade
de arbitrar sobre os equipamentos de saude do sistema necessarios ao adequado atendimento do paciente. (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, XIII)

Paragrafo Unico. Os indicadores do SAMU 192 sao: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico)

1 - nimero geral de ocorréncias atendidas no periodo; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico,

Il - tempo minimo, médio e maximo de resposta; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, I1)
Il - identificagdo dos motivos dos chamados; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, IlI)

IV - quantitativo de chamados, orientages meédicas, saidas de Unidade de Suporte Avangado (USA) e Unidade
de Suporte Basico (USB); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1V)

V - localizagdo das ocorréncias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)
VI - idade e sexo dos pacientes atendidos; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, VI)

VIl - identifiqagéo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 2°, Paragrafo Unico, VII)

VIIl - identificagdo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; e (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - pacientes (numero absoluto e percentual) referenciados aos demais componentes da rede, por tipo de
estabelecimento. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, IX)

Secgao Il
Da Composi¢&o do Componente SAMU 192
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO 1)

Subsecéo |
Da Central de Regulag&o das Urgéncias
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO II, Segéo I)

Art. 41. A Central de Regulagdo das Urgéncias terd equipe composta por: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
39)

I - Médicos com capacitagdo em regulagdo médica das urgéncias (MR); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 3°,

Il - Técnico Auxiliar de Regulagdo Médica (TARM); e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 3°, Il)
Il - Radio-Operador (RO). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 3°, IlI)

Art. 42. As Centrais de Regulagdo das Urgéncias deverdo seguir os quantitativos minimos de profissionais
estabelecidos no Anexo 3 do Anexo lll e totais de profissionais estabelecidos no Anexo LXXXIIl da Portaria de
Consolidagao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 4°)

Subsegiao Il
Das Bases Descentralizadas
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO II, Secéo Il)

Art. 43. As Bases Descentralizadas poderédo existir sempre que se fizer necessaria infraestrutura que garanta
tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado
em Municipio de grande extens&o territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de Agao
Regional, com a configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentagéo, conforto das equipes e estacionamento da(s)
ambulancia(s). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 5°)

Paragrafo Unico. As Bases Descentralizadas deverdo seguir a estrutura fisica padronizada pelo Ministério da
Saude, incluida a padronizagédo visual. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Subsegao lll
Das Unidades Moveis
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO I, Segao IIl)

Art. 44. As unidades moveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies: (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 6°)

I - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor
de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 6°, I)

Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um
,ﬁondutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 6°, Il)
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Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 6°, II)

IV - Equipe de Embarcagédo: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais, de acordo com o tipo de
atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagéo e um auxiliar/técnico de enfermagem, em casos
de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 6°, IV)

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento para
condugdo de motolancia; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 6°, V)

VI - Veiculo de Intervengdo Réapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor de veiculo de urgéncia, um médico
e um enfermeiro. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 6°, VI)

Paragrafo Unico. Situagdes excepcionais serdo analisadas pela area técnica da Coordenagdo-Geral de Urgéncia
e Emergéncia, do Departamento de Atengao Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério
da Saude (CGUE/DAHU/SAS/MS), no sentido de se disponibilizar o tipo de unidade moével mais adequado as
peculiaridades regionais. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Segao lll
Da Regionalizagédo ’
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO IIl)

Art. 45. O componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagdes dos municipios
em todo o territério nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pelo Capitulo | do Titulo Il do Livro II.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°)

§ 1° Cada regido terd um Plano de Agdo Regional da Rede de Atengéo as Urgéncias, nos termos definidos em ato
do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Para o planejamento, implantagédo e implementagéo da regionalizag&o, interiorizagdo e ampliagdo do acesso
ao SAMU 192, devera ser utilizado, prioritariamente, o parametro de tempo-resposta, ou seja, o tempo adequado
tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a intervengdo necessaria. (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°, § 2°)

Art. 46. A regionalizagdo é pré-requisito para analise do componente SAMU 192 do Plano de Agao Regional e
podera ocorrer das seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°)

| - regionalizacdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrais de Regulacdo das Urgéncias
municipais ou regionais ja existentes; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°, |)

Il - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de incorporagéo de novos Municipios as Centrais de Regulagao
das Urgéncias ja existentes; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°, II)

Il - implantagdo de novas Centrais Regionais de Regulagéo das Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
8, 1)

§ 1° O componente SAMU 192 contemplara a rede de urgéncia em carater regional, corroborando os propdsitos
da assisténcia nas redes de atengdo e de acordo com o Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias,
garantindo a integralidade do cuidado e a melhoria do acesso. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°, § 1°)

§ 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias estara integrada por sistemas de informagdo e comunicagdo que lhe
permita a perfeita compreensao das varias situagdes, o exercicio da Telessaude e, consequentemente, a adequada
atengdo aos pacientes. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°, § 2°)

Art. 47. Os municipios com populagdo igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes que ja possuem
SAMU 192 poderado constituir por si s6 uma regido, para fins de implantagcdo de Central de Regulagdo das Urgéncias,
desde que todos os Municipios do seu entorno j& estejam cobertos por outra Central de Regulagdo das Urgéncias.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 9°)

Art. 48. Projetos regionais com populagdo inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes serdo
analisadas pela area técnica da CGUE/DAHU/SAS/MS, no sentido de se buscar a adequagdo da cobertura do
componente SAMU 192 as peculiaridades regionais que estardo detalhadas no respectivo projeto. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 10)

Segao IV
Da Capacitagéo .
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO IV)

Art. 49. O componente SAMU 192 devera dispor de programa de capacitagdo permanente. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 11)

Paragrafo Unico. A capacitagdo sera promovida preferencialmente de forma direta pela Rede de Atencéo as
Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 11, Paragrafo Unico)

Segao V
Das Disposigoes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO VII)

Art. 50. A doagao das unidades moveis se dara na fase de implantagdo do componente SAMU 192, mediante
andlise pela area técnica da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengdo Hospitalar e
de Urgéncia, da Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude (CGUE/DAHU/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 42)

Paragrafo Unico. As solicitagbes de ampliagao e renovagéo de frota e reserva técnica serdo analisadas pela area
técnica da CGUE/DAHU/SAS/MS e poderdo ser atendidas quando houver disponibilidade por parte do Ministério da
Saude, desde que estejam em conformidade com a legislagdo de regéncia e com os critérios constantes do enderego
eletronico www.saude.gov.br/samu. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 42, Paragrafo Unico)

Art. 51. Compete a CGUE/DAHU/SAS/MS adotar todas as providéncias necessarias a plena aplicagdo das
recomendagdes contidas neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 43)

Art. 52. As regras e fluxos para os processos de recursos referentes ao processo de negociagdo, analise,
aprovacgdo e implantacdo deste componente serdo aquelas vigentes no ambito do Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 44)

Art. 53. Para os efeitos do disposto neste Capitulo, ao Distrito Federal compete os direitos e obrigagdes
reservados aos Estados e Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 45)

Art. 54. Fica determinada a inser¢édo das Centrais de Regulagédo das Urgéncias e das Unidades Moéveis da Rede
de Atengdo as Urgéncias no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), conforme a
Portaria n° 804/SAS/MS, de 2011. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 46)

§ 1° As Centrais de Regulagdo das Urgéncias e as Unidades Moveis da Rede de Atengdo as Urgéncias serdo
consideradas estabelecimentos de saude do SUS na area de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 46, § 1°)
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§ 2° A SAS/MS editara ato especifico contendo orientagdes para o cumprimento do disposto no "caput" e no § 1°.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 46, § 2°)

§ 3° Os estabelecimentos de saude descritos no § 1° deste artigo deverdo adequar o cadastramento no SCNES,
no prazo maximo de 60 (sessenta) dias, apds a publicagdo do ato referido no § 2°. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
46, § 3°)

§ 4° Cabera a Coordenagdo-Geral dos Sistemas de Informagdo do Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e
Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS) efetivar os procedimentos necessarios junto ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), para o cumprimento do disposto neste artigo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 46,
§4°)

CAPITULO Il
DAS ATRIBUICOES DAS CENTRAIS DE REGULAGCAO MEDICA DE URGENCIAS E O DIMENSIONAMENTO
TECNICO PARA A ESTRUTURAGCAO E OPERACIONALIZAGAO DAS CENTRAIS SAMU-192

Art. 55. Ficam estabelecidos, na forma do Anexo 4 do Anexo Il , as atribuigdes gerais e especificas das centrais
de regulagdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturagdo e operacionalizagdo das Centrais
SAMU-192. (Origem: PRT MS/GM 2657/2004, Art. 1°)

Art. 56. A Secretaria de Atengdo a Saude, em seu ambito de atuagdo, adotara as providéncias necessarias a
plena aplicagdo do disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2657/2004, Art. 2°)

CAPITULO Il
DO VEICULO MOTOCICLETA - MQTOLANCIA COMO INTEGRANTE DA FROTA DE INT!ERVENC/:\O DO SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA EM TODA A REDE SAMU 192 E DEFINE CRITERIOS TECNICOS PARA SUA
UTILIZACAO

Art. 57. Ficam instituidas as motocicletas (motolancias) como mais um recurso mével disponivel e integrado a
frota do SAMU 192, para o atendimento rapido, principalmente das pessoas acometidas por agravos agudos (tempo-
dependentes) e ficam aprovados os Anexos 5, 6 e 7 do Anexo Il , tendo como complemento o Caderno de Orientagdes
Técnicas da Urgéncia e Emergéncia. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 1°)

§ 1° O quantitativo de motocicletas a ser distribuido acompanhara o nimero de ambulancias habilitadas em cada
servico, preferencialmente, a proporcdo de uma motocicleta para cada Unidade de Suporte Avangado (USA) e uma a
cada duas Unidades de Suporte Basico (USB). (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Poderdo ser adicionadas unidades a frota de cada servigo considerando-se a realidade e a necessidade
técnica de acordo com a especificidade de cada SAMU 192. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 1°, § 2°)

§ 3° As motocicletas deverdo ser utilizadas exclusivamente em intervengdes do SAMU 192, sob regulagéo
médica, de acordo com as orientagdes contidas no Anexo 7 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 1°, § 3°)

Art. 58. As motolancias serdo adquiridas pelo Ministério da Saude e cedidas mediante termo de doacéo, aos
SAMU 192, conforme diretrizes e parametros gerais estabelecidos pelo Capitulo Ill do Titulo Il do Livro II. (Origem: PRT
MS/GM 2971/2008, Art. 2°)

Art. 59. As motocicletas deverdo dispor, minimamente, dos seguintes equipamentos e materiais: (Origem: PRT
MS/GM 2971/2008, Art. 4°)

I - cilindro de oxigénio de aluminio compativel com o volume do bau de carga ou da mochila prépria para
transporte; Colar cervical (P, M, G); (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, I)

Il - desfibrilador externo automatico (DEA); (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, 1I)

Il - luvas de procedimento e estéreis; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, Ill)

IV - ataduras, compressas, gazes; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, IV)

V - talas de imobilizagéo de diversos tamanhos; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, V)

VI - material de venopungédo (incluindo seringas e cateteres de diversos tamanhos); (Origem: PRT MS/GM
2971/2008, Art. 4°, VI)

VIl - material de via aérea basica (canula de Guedel, mascara de oxigénio com reservatério, cateteres de O2
ressuscitador manual adulto/infantil com reservatério); (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, VII)

VIII - estetoscopio e esfigmomandmetro; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, VIII)
IX - oximetro portatil; e (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, IX)

X - equipamento de protegdo individual completo (tanto os itens previstos para a area da saude quanto os
necessarios para a seguranga na condugao de motocicletas). (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, X)

§ 1° Sera fornecido pelo Ministério da Saude o Desfibrilador Externo Automatico (DEA); oximetro portatil e cilindro
de oxigénio de aluminio compativel com o volume do bau de carga ou da mochila prépria para transporte. (Origem: PRT
MS/GM 2971/2008, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Medicamentos e solugdes poderao ser utilizados, desde que sempre sob orientagdo do Médico Regulador da
Central de Regulagédo das Urgéncias (SAMU 192) e de acordo com protocolos padronizados pelo servigo, a fim de
propiciar o rapido inicio do atendimento no local, até a chegada de outras equipes ou conforme o que for determinado
pela regulagdo médica. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, § 2°)

Art. 60. O grafismo da motocicleta do SAMU 192 devera seguir o padrao definido pelo Ministério da Saude,
conforme modelo constante do Anexo 6 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 5°)

Art. 61. A Secretaria de Atengdo a Saude, por intermédio da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia do
Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia, adotara as medidas necessarias a plena aplicagédo das
recomendacdes contidas no ato ora publicado. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 9°)

Art. 62. Para os efeitos do disposto neste Capitulo, o Distrito Federal sera tratado como estado, no que couber, e
de acordo com suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Constituigao. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art.
10)

TiTuLo m
DO COMPONENTE SALA DE ESTABILIZACAO (SE) DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

Art. 63. Este Titulo estabelece as diretrizes e cria mecanismos para implantagdo do componente Sala de
Estabilizagdo (SE) da Rede de Atengéo as Urgéncias no SUS, em conformidade com o Anexo Ill. (Origem: PRT MS/GM
2338/2011, Art. 1°)

Art. 64. A Sala de Estabilizagdo (SE) ¢ a estrutura que funciona como local de assisténcia temporaria e
qualificada para estabilizagdo de pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de
atengdo a saude, observadas as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 2°)

I - funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana; (Origem: PRT MS/GM
2338/2011, Art. 2°, 1)
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Il - equipe interdisciplinar compativel com suas atividades; e (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 2°, 11)

Il - funcionamento conforme protocolos clinicos e procedimentos administrativos estabelecidos e/ou adotados
pelo gestor responsavel. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 2°, ll)

§ 1° Paciente critico/grave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou fungédo de
érgao/sistema do corpo humano, bem como aquele em fragil condigéo clinica decorrente de trauma ou outras condi¢des
relacionadas a processos que requeiram cuidado imediato clinico, cirlrgico, gineco-obstétrico ou em saude mental.
(Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Assisténcia qualificada é a assisténcia prestada por profissionais de saude capacitados ao pleno exercicio
dos protocolos clinicos firmados para o funcionamento adequado da SE. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 2°, § 2°)

Art. 65. A SE deve ser localizada em unidades ou servicos da Rede de Atengdo a Salde, devendo ser
observados os seguintes requisitos para a sua implantagéo: (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°)

| - cobertura regional do componente SAMU 192 para a localidade de instalagdo da SE ou configuragdo da SE
como base descentralizada do componente SAMU 192, de suporte avangado ou basico de vida, garantindo
complementaridade da assisténcia local ou por telemedicina; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°, 1)

Il - localizagdo da SE em Municipio que ocupe posig¢do estratégica em relagdo a Rede de Atengdo as Urgéncias,
objetivando menor tempo-resposta para atendimento e encaminhamento aos demais servigos de saude referenciados do
Plano de Agéo Regional; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°, II)

Il - configuragdo da SE como servigco de apoio ao atendimento, transporte e/ou transferéncia de pacientes
criticos/graves em locais com grande extens&o territorial ou de caracteristica rural ou com isolamento geografico de
comunidades; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°, Ill)

IV - instalacdo da SE em servigos de saude, publicos ou filantropicos, preferencialmente em Hospitais de Pequeno
Porte, habilitados ou ndo, com até 30 (trinta) leitos e fora da area de abrangéncia de UPA 24 horas, podendo também ser
instalada em outras unidades tipo Unidade Basica de Saude (UBS) e Unidade Mista, desde que garantidas as condigdes
para seu funcionamento integral por 24 horas em todos os dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°, IV)

V - presenca de equipe minima de saude composta por um médico, um enfermeiro e pessoal técnico com
disponibilidade para assisténcia imediata na SE aos pacientes criticos/graves admitidos, nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias da semana; e (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°, V)

VI - treinamento e qualificagdo da equipe atuante na SE para atendimento de urgéncias. (Origem: PRT MS/GM
2338/2011, Art. 3°, VI)

§ 1° A SE deve ser implantada com a observancia dos parametros constantes do Anexo 9 do Anexo Ill . (Origem:
PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Situagdes excepcionais serdo discutidas e pactuadas na Comissdo Intergestores Regional (CIR) e na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e posteriormente enviadas para analise do Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 2338/2011, Art. 3°, § 2°)

Art. 66. A SE deve atender as orientagdes gerais, diretrizes e parametros estabelecidos neste Titulo e na Politica
Nacional de Atengao as Urgéncias, especialmente com relagéo a: (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 4°)

| - observancia do Anexo 8 do Anexo Ill , no tocante & estrutura fisica, ao mobilidrio e aos materiais e
equipamentos minimos definidos para a SE; e (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 4°, 1)

Il - observancia do modelo definido pelo Ministério da Saude no tocante a caracterizagédo visual das unidades,
conforme disponivel no endereco eletronico http://www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 4°, 1I)

Paragrafo Unico. As agdes das SE devem ser incluidas nos Planos de Agdo Regional das Redes de Atengao as
Urgéncias, conforme determina o Anexo lll. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 67. Constituem-se responsabilidades da SE: (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°)

| - articular-se com a Rede de Atengdo Basica, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades de apoio diagndstico
e terapéutico e com outros servigos de atengéo a saude do sistema de saude da regiéo, construindo fluxos coerentes e
efetivos; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, )

Il - fornecer retaguarda aos pacientes criticos e graves atendidos em regime de urgéncia no ambito da Atengao
Basica; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, 11)

Il - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos criticos ou de maior
gravidade; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, Ill)

IV - encaminhar os pacientes, apds estabilizagdo clinica, para internagdo em servigos hospitalares, por meio do
Complexo Regulador, ou para as portas de urgéncia referenciadas pela Central de Regulagdo Médica das Urgéncias;
(Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, IV)

V - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a servigo de saude hierarquizado, regulado e integrado a
rede Atencdo as Urgéncias da regido a partir da complexidade clinica e traumatica do usuario; (Origem: PRT MS/GM
2338/2011, Art. 5°, V)

VI - referenciar e contrarreferenciar para os demais servigos de atengéo integrantes da rede de atengdo a saude,
proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo; e (Origem:
PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, VI)

VII - solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192, sempre que a gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem a
capacidade instalada da SE. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, VII)

Art. 68. Constituem-se responsabilidades do gestor responsavel pela SE: (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art.
6°)
I - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da SE; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 6°, 1)

Il - estabelecer e/ou adotar protocolos clinicos e procedimentos administrativos para o adequado funcionamento
da SE; e (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 6°, Il)

Il - implantar processo de Acolhimento com Classificagdo de Risco, em concordancia e articulagdo com outras
unidades de urgéncia e de acordo com o Plano de A¢do Regional. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 6°, lll)

Art. 69. Para os fins do disposto neste Titulo, ao Distrito Federal competem os direitos e obrigagdes reservados
aos Estados e aos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 12)

TiTULO IV
DO COMPONENTE UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO (UPA 24H) E O CONJUNTO DE SERVICOS DE
URGENCIA 24 HORAS

Art. 70. Ficam definidas as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento,
como componente da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 1°)
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CAPITULO |
DAS DEFINICOES
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO 1)

Art. 71. Para os fins deste Titulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°)

I - UPA 24h: estabelecimento de saiude de complexidade intermediaria, articulado com a Atengdo Basica, o
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atengdo Hospitalar, a fim de
possibilitar o melhor funcionamento da RAU; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°, 1)

Il - UPA 24h Nova: UPA 24h construida com recursos de investimento federal; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
2°,11)

Il - UPA 24h Ampliada: UPA 24h construida, a partir do acréscimo de area com adequacdo fisica dos
estabelecimentos de saude denominados Policlinica; Pronto Atendimento; Pronto socorro Especializado; Pronto Socorro
Geral; e, Unidades Mistas, ja cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES;
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°, 1l1)

IV - gestor: Chefe do Poder Executivo estadual, distrital ou municipal ou Secretario de Saude estadual, distrital ou
municipal; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°, 1V)

V - classificagdo de Risco: ferramenta de apoio a decisdo clinica, no formato de protocolo, com linguagem
universal para as urgéncias clinicas e traumaticas, que deve ser utilizado por profissionais (médicos ou enfermeiros)
capacitados, com o objetivo de identificar a gravidade do paciente e permitir o atendimento rapido, em tempo oportuno e
seguro de acordo com o potencial de risco e com base em evidéncias cientificas existentes; (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 2°, V)

VI - acolhimento: diretriz da Politica Nacional de Humanizagédo - PNH que determina o cuidado do paciente que
envolva a sua escuta qualificada e o respeito as suas especificidades, com resolutividade e responsabilizagéo; e
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°, VI)

VIl - seguranga do Paciente: é a redugéo do risco de danos desnecessarios relacionados aos cuidados de saude,
para um minimo aceitavel. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 2°, VII)

CAPITULO Il
DAS DIRETRIZES DA UPA 24h
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO II)

Art. 72. S&o diretrizes da UPA 24h: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 3°)

| - funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos
facultativos; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 3°, 1)

Il - equipe assistencial multiprofissional com quantitativo de profissionais compativel com a necessidade de
atendimento com qualidade, considerando a operacionalizagéo do servigo, o tempo - resposta, a garantia do acesso ao
paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de Atengdo a Saude - RAS e as
normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classe profissional; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
39, 11)

Il - acolhimento; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 3°, Ill)
IV - classificagdo de risco (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 3°, IV)

Art. 73. As agdes das UPA 24h deverao fazer parte do planejamento da Rede de Atengédo as Urgéncias (RAU), a
qual se encontra vinculada, bem como incluidas no Plano de Acdo Regional da RAU, conforme Portaria n°
1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 4°)

Art. 74. Considerar-se-a a UPA 24h em efetivo funcionamento quando desempenhar as seguintes atividades:
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°)

I - acolher os pacientes e seus familiares em situagdo de urgéncia e emergéncia, sempre que buscarem
atendimento na UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°, 1)

Il - articular-se com a Atencéo Basica, o SAMU 192, a Atengédo Domiciliar e a Atengao Hospitalar, bem como com
os servicos de apoio diagndstico e terapéutico e outros servicos de atencdo a saude, por meio de fluxos légicos e
efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais de Regulagdo de Urgéncias e complexos
reguladores instalados nas regides de saude; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°, 11)

1l - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica e de trauma, estabilizando os
pacientes e realizando a investigagdo diagndstica inicial, de modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem
como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
5°,11)

IV - funcionar como local de estabilizagao de pacientes atendidos pelo SAMU 192; (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 5°, IV)

V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de menor gravidade; (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 5°, V)

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados a UPA
24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°, VI)

VII - prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
5°,VII)

VIII - manter pacientes em observagéo, por até 24 horas, para elucidagdo diagndstica ou estabilizagdo clinica, e
encaminhar aqueles que n&o tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internagao
em servigos hospitalares de retaguarda, por meio da regulagdo do acesso assistencial. (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 5°, VIII)

Paragrafo Unico. O apoio diagnéstico da UPA 24h podera ser realizado em outro estabelecimento de saude,
desde que seja justificado pelo gestor, considerando a operacionalizagéo do servico, o tempo-resposta, a garantia do
acesso ao paciente e o custo-efetividade. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°, Paragrafo Unico)

CAPITULO lll
DO MODELO DE ORGANIZAGAO ASSISTENCIAL DA UPA 24H
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO Il

Art. 75. Compete ao gestor responsavel pela UPA 24h: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 6°)

I - implantar diretrizes de acolhimento e classificagdo de risco, em conformidade com este Titulo; (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 6°, I)

Il - adotar protocolos clinicos de atendimento e de procedimentos administrativos; (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 6°, 11)
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1l - garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento adequado da UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 6°, Il)

IV - garantir a continuidade do cuidado do paciente por meio da referéncia e contrarreferéncia, articulando com os
pontos da RAS, considerando a territorializagao; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 6°, IV)

V - inscrever a UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES e alimentar
periodicamente o Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), com os dados referentes a assisténcia
prestada, independente dos valores de referéncia ou da geragao de crédito; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 6°, V)

VI - registrar obrigatoriamente todos os procedimentos realizados na UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 6°, VI)

o CAPITULO IV
DAS INSTALAGOES FISICAS, EQUIPAMENTOS E RECURSOS HUMANOS DA UPA 24h.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO IV)

Art. 76. A UPA 24h atendera ao estabelecido pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), aos
regulamentos técnicos de projetos e as legislagbes especificas para construgdes e estruturas fisicas de
estabelecimentos assistenciais de saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 7°)

Art. 77. Quanto ao mobilidrio, aos materiais e aos equipamentos minimos obrigatérios, devera ser observado o
disposto no arquivo eletronico disponivel no Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), no enderego eletronico do
Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 8°)

Art. 78. A aquisicdo dos equipamentos médico-hospitalares e mobiliarios devera ocorrer até o inicio de
funcionamento da UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 9°)

Paragrafo Unico. Os entes federados beneficiarios cadastrardo os equipamentos e mobiliarios adquiridos no
SCNES. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 79. A caracterizacdo visual das UPA 24h devera atender aos padrdes visuais constantes do Titulo IX da
Portaria de Consolidagdo n° 1, que institui a programacéo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS, bem
como no disposto no Manual de Padronizagao Visual da UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 10)

Paragrafo Unico. O gestor devera adotar a padronizag&o predial, nos termos do Manual de Padronizag&o Visual
da UPA 24h, ficando a seu critério a adogéo dos demais padrées contidos no referido Manual. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 80. O projeto de arquitetura para construcdo ou ampliagdo da UPA 24h devera seguir o programa
arquiteténico minimo disponibilizado no SISMOB e ser aprovado pelo 6rgéo de vigilancia sanitaria local. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 11)

Art. 81. Cabera ao gestor definir o quantitativo da Equipe Assistencial Multiprofissional da UPA 24h, tomando
como base a necessidade da RAS, bem como as normativas vigentes, inclusive as resolugdes dos conselhos de classe
profissionais, devendo manter o quantitativo de profissionais suficiente, de acordo com a capacidade instalada e o
quadro de opgdes de custeio constante dos arts. 889 e 890 da Portaria de Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 12)

CAPITULO V
DA QUALIFICACAO
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO VII)

Art. 82. A qualificagdo da UPA 24h condiciona-se & apresentagdo dos seguintes documentos: (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 29)

| - comprovagdo da cobertura do SAMU 192, através da portaria de habilitagdo publicada no Diario Oficial da
Unido (DOU) ou termo de garantia assinado pelo gestor de existéncia de servico de atendimento equivalente ao
realizado pelo SAMU 192; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, |)

Il - comprovacédo da execugdo de atividades de educagdo permanente por iniciativa prépria ou por meio de
cooperagdo; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, Il)

Il - comprovagdo de cobertura da Atengdo Basica a Saude de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da
populagdo do municipio sede da UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, 1I1)

IV - relatério padronizado de visita técnica realizada pelo Ministério da Saude que ateste: (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 29, IV)

a) padronizagéo visual da UPA 24h de acordo com o Titulo IX da Portaria de Consolidagéo n° 1; (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 29, IV, a)

b) efetivo funcionamento da grade de referéncia e contrarreferéncia instituida nas Centrais de Regulagéo;
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, IV, b)

c) implantagao de protocolos de atendimento clinico, de classificagdo de risco e de procedimentos administrativos;
e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, IV, c)

d) Relatdrio de Agravos de Notificagdo Compulséria, conforme regras definidas pelo Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, IV, d)

V - declaragé@o do gestor que ateste a conformidade do servigo prestado pela UPA 24h em relagdo as normas
sanitarias vigentes; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, V)

VI - Plano de Agéo Regional de Atengéo Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor
de que a UPA 24h estara inserida no Plano quando da sua elaboragéo; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, VI)

VIl - comprovagédo da pactuagdo do ente federado relativa a grade de referéncia e contrarreferéncia, com fluxo
estabelecido entre a UPA 24h e os componentes da Rede de Atengdo a Saude; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
29, VII)

VIII - cumprimento da producéo assistencial no SIA/SUS atendendo, no minimo, ao disposto no art. 87. (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, VIII)

Art. 83. O processo de qualificagéo de UPA 24h obedecera o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
30)

| - encaminhamento pelo gestor ao Ministério da Saide dos documentos descritos no art. 82 por meio do SAIPS;
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, I)

Il - andlise pela CGUE/DAHU/SAS da documentacéo apresentada; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, II)

1l - realizagao obrigatdria de visita técnica na UPA 24h pelo Ministério da Saude, in loco ou por videochamada, a
critério da CGURG/DAHU/SAES/MS, com emissdo de parecer técnico conclusivo a ser inserido no SAIPS; (Redacéo
zEjada pela PRT GM/MS n° 3.260 de 02.12.2020)
S
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IV - aprovagéao da proposta pela CGUE/DAHU/SAS no SAIPS; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, 1V)
V - publicagao de portaria de qualificacdo da UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, V)

§ 1° A qualificagdo da UPA 24h sera valida por 3 (anos) anos, a contar da data de publicagédo da portaria correlata,
podendo ser renovada mediante novo processo de qualificagéo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, § 1°)

§ 2° Nos casos em que a qualificagdo ndo seja renovada, o repasse do incentivo financeiro cessara de forma
automatica a contar da data constante da portaria de qualificagdo da UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, §
2°)

§ 3° E facultado ao Ministério da Salde a realizagdo de visita técnica in loco ou por videochamada, a critério da
CGURG/DAHU/SAES/MS, para verificagdo dos requisitos de qualificagdo durante o terceiro ano de validade da portaria
com vistas a instrugdo do processo de renovagdo de qualificagdo. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3.260 de

02.12.2020)

§ 4° As propostas de qualificagdo ou de renovagéo de qualificagéo terdo validade de 90 (noventa) dias, a contar
da data do envio para andlise no SAIPS. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, § 4°)

Art. 84. A qualificagdo da UPA 24h Ampliada exige, além da documentagéo listada no art. 82, incisos |, II, llI, IV, V,
VI, VIl e VIIl do Anexo lll , a apresentagdo do termo de recebimento da obra de ampliagdo subscrito pelo gestor.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 31)

Art. 85. Para a habilitagdo de UPA 24h Ampliada a Unidade devera reunir, ao mesmo tempo, as condi¢gdes de
habilitagéo e qualificagdo de tratam o disposto no art. 885 da Portaria de Consolidagdo n° 6 e no art. 82. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 33)

CAPITULO VI
DO MONITORAMENTO
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO VIII-A)

Art. 86. A UPA 24h habilitada ou qualificada para custeio devera ser monitorada, ap6s o primeiro repasse do
incentivo de custeio e, devera ser avaliada de acordo com os critérios descritos neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 37)

Art. 87. A produgédo minima para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, devera ocorrer de acordo com o Anexo LXVI
da Portaria de Consolidacéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 38)

§ 1° Caso a UPA 24h ndo apresente a produgdo minima mensal conforme quadro acima, o gestor devera
apresentar ao Ministério da Saude justificativa para o funcionamento abaixo do minimo definido. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 38, § 1°)

§ 2° Caso a justificativa da produgdo da UPA 24h nao seja aceita pelo Ministério da Saude, o gestor devera revisar
o seu plano de funcionamento, nos termos do previsto no art. 893 da Portaria de Consolidagdo n° 6, podendo ser
suspenso ou restabelecido a condigao anterior. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 38, § 2°)

Art. 88. Quanto as UPA 24h qualificadas, o gestor devera encaminhar anualmente ao Ministério da Saude
declaragé@o de cumprimento dos requisitos de qualificagdo da UPA 24 h previstos no art. 82. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 39)

Art. 89. O monitoramento do nimero de atendimentos realizados pela UPA 24h levara em conta os procedimentos
definidos no Anexo 12 do Anexo Ill , a serem registrados no formato Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado -
BPA - I. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 40)

§ 1° Os dados gerados de acordo com o previsto neste artigo devem estar atualizados pelo gestor e disponiveis
ao Ministério da Salde, a partir do registro no SIA/SUS, para efeito de monitoramento, controle, avaliagdo e auditoria.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 40, § 1°)

§ 2° A auséncia de registro no SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos implicara a suspensao da transferéncia
de recursos para custeio mensal da UPA 24h, de acordo com a Secgéo Il do Capitulo Il do Titulo VIl da Portaria de
Consolidagéo n° 1. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 40, § 3°)

§ 3° A auséncia de registro no SIA/SUS por 6 (seis) meses consecutivos acarretard na desabilitacdo da UPA 24h.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 40, § 4°)

Art. 90. Caso persista a irregularidade de que trata o art. 896 da Portaria de Consolidagdo n° 6, a UPA 24h sera
desabilitada no custeio. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 42)

Art. 91. A avaliagao realizada anualmente pelo Ministério da Satde levara em conta o perfil e o papel da UPA 24h
na Rede de Atengao as Urgéncias e Emergéncias visando alertar o gestor sobre necessidades de adequagdo da oferta
assistencial da unidade bem como orienta-lo para possiveis readequagdes visando a oferta maxima da sua capacidade
operacional e buscando convergéncia entre oferta e demanda de acordo com o planejado e as necessidades de acesso
as urgéncias na regido. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 43)

Art. 92. O monitoramento de que trata este Titulo ndo exime o ente federado beneficiario de comprovagao da
aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestdo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 44)

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO IX)

Art. 93. O pedido novo de implantagdo de UPA 24h, ficardo sujeitas ao planejamento integrado da despesa de
capital e custeio e a andlise da proposta inserida no SISMOB, que devera conter seguintes informagdes e documentos:
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45)

I - compromisso formal do gestor de prover a UPA 24h com Equipe Assistencial Multiprofissional, que devera
contar com a presenga médica, de enfermagem, de apoio administrativo e demais profissionais nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos, possibilitando o primeiro
atendimento e a estabilizagdo de pacientes acometidos por quaisquer tipos de urgéncias; (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 45, 1)

Il - declaragdo da existéncia na area de cobertura da UPA 24h, de SAMU 192 habilitado ou, na auséncia deste,
apresentagdo de termo de compromisso de implantagdo ou de cobertura de SAMU 192 dentro do prazo de inicio de
funcionamento da UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, 1)

Il - cobertura da Atengédo Basica a Saude de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da populagdo do municipios
sede da UPA 24h ou apresentagdo de termo de compromisso de implantagédo dessa cobertura; (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 45, 111)

IV - compromisso da implantagao da classificacéo de risco no acolhimento dos pacientes na UPA 24h, de acordo
com padrdes nacionais e internacionais reconhecidos; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, V)
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V - pactuagdo do ente federado da grades de referéncia e contrarreferéncia pactuadas em nivel loco-regional com
todos os componentes da RAU e, quando houver, com o transporte sanitario; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, V)

VI - compromisso formal subscrito pelo gestor de pelo menos um dos hospitais integrantes da grade de referéncia
de que esse estabelecimento garante a retaguarda hospitalar para a UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45,
Vi)

VIl - resolugdo da Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal com a designacdo do coordenador da
Coordenagdo da Rede de Urgéncia, conforme a Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002; (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 45, VII)

VIII - declaragdo do gestor acerca da exclusividade de aplicagdo dos recursos financeiros repassados pelo
Ministério da Saude para implantagdo da UPA 24h, com garantia da execugéo desses recursos para este fim; e (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, VIII)

IX - Plano de Agdo Regional de Atencéo Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor
que justifique a necessidade de implantagdo desta unidade na regido com o intuito de garantir, ampliar e qualificar o
acesso a atengdo as urgéncias e emergéncias, descrevendo que a nova UPA 24h estara inserida no citado Plano,
quando da sua elaboragdo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, IX)

§ 1° Além do disposto neste artigo, a proposta para implantagdo da UPA 24h devera ser previamente submetida a
andlise e aprovacéo do Conselho de Saude e CIB, respectivos, para posterior avaliagdo e aprovagéo do Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, § 1°)

§ 2° O projeto de arquitetura para construcdo ou ampliacdo de UPA 24h devera seguir o programa arquitetonico
minimo disponibilizado no SISMOB e ser aprovado pelo érgdo de vigilancia sanitaria local. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 45, § 2°)

TiTULO V
DA LINHA DE CUIDADO AO TRAUMA NA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS DO SISTEMA
UNICO DE SAUDE

Art. 94. Fica aprovada a Linha de Cuidado ao Trauma na Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias do
Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 1°)

Art. 95. S3o objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma: (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°)

I - Reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de a¢des de vigilancia, prevengao e promogao da
saude e implantagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, I)

Il - Desenvolver agdes voltadas a vigilancia e prevengéo do trauma por meio de incentivo para implantagado de
nlcleos de Prevencédo da Violéncia e Promocgédo da Saude (PVPS) e projetos de prevencéo relacionados ao trauma;
(Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, 1)

Il - Estabelecer a Rede de Atendimento Hospitalar ao Trauma, objetivando ampliar e qualificar o acesso
humanizado e a atengao integral ao paciente traumatizado; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, Ill)

701 de 22. 03 2018)

V - Ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os pontos de
atencdo da RUE; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, V)

VI - Incentivar processos formativos para os profissionais de saude envolvidos na atengéo ao trauma em todos os
niveis e pontos de atengdo, inclusive para aqueles que atuem diretamente nas centrais de regulagdo; (Origem: PRT
MS/GM 1365/2013, Art. 2°, VI)

VII - Estruturar e descrever a Linha de Cuidado ao Trauma desde a cena a atengédo hospitalar e reabilitagdo, bem
como na prevengdo ao trauma; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, VII)

VIII - Disseminar o conhecimento de que o trauma é um agravo que se tornou um problema de saude publica,
sendo hoje uma das principais causas de adoecimento e mortalidade da populacéo brasileira e que pode ser prevenido e
evitado; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, VIII)

IX - Fortalecer a implantagdo e implementagdo da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE como prioritaria na
estruturagao da atengcdo em Urgéncia no SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, IX)

X - Sensibilizar e capacitar os profissionais de saide que atuam na RUE para a notificagdo compulséria dos casos
de violéncia doméstica, sexual e outras violéncias. (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, X)

Art. 96. O conteudo da Linha de Cuidado ao Trauma, a ser observado por todos os servigos habilitados da RUE,
estara disponivel no endereco eletronico www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 3°)
FirgLo-vi-
POS-CENTROSBETRAUMA-
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TiITULOVII )
DOS CENTROS DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA (CIATox)

Art. 122. Ficam instituidos os Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) como estabelecimentos
de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Nas localidades onde nao houver plano da RUE aprovado cabera ao gestor manifestar o
interesse pela ades@o do ClATox a rede assistencial de urgéncia e emergéncia existente. (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 1°, Paragrafo Unico)
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Art. 123. A integracédo dos centros a linha de cuidado ao trauma da RUE se dara pela manifestagao formal do
gestor local junto & Coordenagéo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 2°)

Art. 124. Os Centros de Informacgdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox), constantes do Anexo 17 do Anexo Il
fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro, como forma de apoio a manutengdo dos respectivos CIATox, nos
termos da Segéo XlII do Capitulo Il do Titulo VIII da Portaria de Consolidagéo n°® 6. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015,
Art. 3°)

Art. 125. Para fins do Centros de Informagdo e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox), define-se: (Origem: PRT
MS/GM 1678/2015, Art. 4°)

I - Assisténcia Toxicoldgica: um conjunto de agdes e praticas a nivel individual e coletivo, relacionadas as
exposi¢des as substancias quimicas, toxinas de animais peconhentos e plantas toxicas, envolvendo a promogéo e a
vigilancia da salude e a prevencéo, diagndstico e tratamento das intoxicagdes agudas e cronicas. (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 4°, 1)

Il - Intoxicagdo: € um conjunto de sinais e sintomas provocados pela exposicdo as substancias quimicas e
envenenamento por toxinas de animais pegonhentos e plantas téxicas; e (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 4°, Il)

1l - Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicologica: unidades de saude, de referéncia em Toxicologia Clinica no
SUS, com atendimento em regime de plantdo permanente por teleconsultoria e ou presencial, com o objetivo de prover
informag&o toxicolégica aos profissionais de saude e as instituicdes e prestar assisténcia as pessoas expostas e/ou
intoxicadas, visando a redugdo da morbimortalidade. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 4°, Il)

Art. 126. Sao consideradas atividades essenciais dos Centros de Informagao e Assisténcia Toxicoldgica: (Origem:
PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°)

I - Produgdo e disseminagdo de informagdes, com destaque para diagnéstico, progndstico, tratamento e
prevengdo das intoxicagdes agudas e crOnicas e os riscos que elas ocasionam a saude; (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 5°, 1)

Il - Produgdo e disseminagdo de informagdes para orientagdo a rede assistencial sobre reagdes adversas a
medicamentos, interagdes medicamentosas, sobre o uso racional de medicamentos na gestagao, lactagao, por idosos;
(Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, 1)

1l - Suporte clinico a profissionais de saude na avaliagao de gravidade das intoxicagdes agudas e cronicas para o
correto encaminhamento para unidades referenciadas; (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, IIl)

IV - Notificagdo de eventos de interesse para a Saude Publica, com destaque para intoxicagdes agudas e
cronicas; (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, 1V)

V - Prevengao de doengas e agravos; e (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, V)
VI - Promog&o da saude. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, VI)

Art. 127. Sao consideradas atividades opcionais dos Centros de Informagédo e Assisténcia Toxicoldgica: (Origem:
PRT MS/GM 1678/2015, Art. 6°)

| - Busca ativa de casos de interesse para Saude Publica com destaque para intoxicagdes agudas e cronicas;
(Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 6°, 1)

Il - Investigagdo de eventos de interesse para a Saude Publica, com destaque para intoxicacdes agudas e
cronicas; (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 6°, 1)

Il - Suporte e analise laboratorial para os casos de intoxicagdo agudas e cronicas; e (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 6°, 1)

IV - Assisténcia a saude da populag@o em geral em casos de intoxicagdo aguda ou cronica. (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 6°, IV)

Art. 128. A Secretaria de Atengdo Saude, do Ministério da Saude, coordenara o processo de instituicdo dos
ClATox na RUE. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 8°)

TiTULO VIl
DA LINHA DE CUIDADOS EM AVC E DOS CRITERIOS DE HABILITACAO DOS ESTABELECIMENTOS
HOSPITALARES COMO CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL (AVC), NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Art. 128. Este Titulo dispbe sobre os critérios de habilitagéo dos estabelecimentos hospitalares como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC. (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 1°)

Art. 129. Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha de Cuidados em AVC
e sdo componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE). (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 3°)

Art. 130. Para fins de tratamento aos pacientes com AVC, os Centros de Atendimento de Urgéncia serdo
classificados como Tipo |, Tipo Il ou Tipo Ill. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 4°)

CAPITULO |
DA HABILITACAO DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
AOS PACIENTES COM AVC NO AMBITO DO SUS
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, CAPITULO I)

Art. 131. Serdo habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo | os estabelecimentos hospitalares
que desempenham o papel de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam e realizam o
procedimento com o uso de trombolitico, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) especifico, e que
cumpram os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°)
I - realizar atendimento de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, 1)

Il - realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas 24 (vinte e quatro) horas do dia; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 5°, I1)

Il - dispor de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologista com titulo de especialista em neurologia
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia médica
em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educagéo (MEC); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, IIl)

IV - disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, IV)

V - possuir leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico 24 (vinte e quatro horas) por dia e
equipe treinada para o atendimento, podendo ser no servico de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, VI)

VI - realizar servigo de laboratdrio clinico em tempo integral; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, VIII)
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VIl - fornecer cobertura de atendimento neurolégico, disponivel em até 30 (trinta) minutos da admissédo do
paciente (plantdo presencial, sobreaviso a distdncia ou suporte neuroldgico especializado por meio da
telemedicina/telessaude); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, V) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 800/2015)

VIII - possuir Unidade de Tratamento Intensivo (UTI); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, VII) (com redagéo
dada pela PRT MS/GM 800/2015)

IX - dispor de equipe neurocirirgica 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja ela propria, presencial ou disponivel em até
2 (duas) horas, ou referenciada, disponivel em até 2 (duas) horas; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, IX) (com
redacgdo dada pela PRT MS/GM 800/2015)

X - realizar tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas. (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 5°, X) (com redagao dada pela PRT MS/GM 800/2015)

§ 1° Entende-se por telemedicina/telessaide para tratamento agudo do AVC a utilizagdo de sistemas de
comunicagdo ou teleconferéncia que incluam ou ndo o compartilhamento de video, som e dados de neuroimagem,
permitindo a avaliagdo remota de um paciente com suspeita de AVC por um neurologista com experiéncia em AVC,
preferencialmente vinculado a um Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC. (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 5°, § 1°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 800/2015)

§ 2° Na avaliagdo referida no § 1° do art. 5°, o sistema de comunicagédo ou teleconferéncia deve permitir que o
neurologista realize: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, § 2°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
800/2015)

I - checagem da histéria clinica e do exame neurolégico, se necessario, do referido paciente, conversando ou
visualizando e, sobretudo, interagindo em tempo real com o paciente e a equipe médica a distancia para o cuidado ao
paciente com AVC; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, § 2°, 1)

Il - deve-se avaliar, em tempo real, a neuroimagem realizada logo apds sua aquisigdo no equipamento remoto
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio), através de um software de transmissdo de imagem,
com visualizador que tenha ajuste do centro e largura da janela da imagem e transferéncia de dados segura, quando
necessitar de trombolise; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, § 2°, Il)

Il - todo o cuidado ao paciente com AVC para redugdo da morbidade e sequelas, considerando seus riscos.
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, § 2°, 1ll)

Art. 132. Serdo habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il os estabelecimentos hospitalares
que desempenham o papel de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC, que cumpram todos os requisitos
exigidos no art. 131 e que disponham de: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°)

I - Unidade de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVC Agudo), que devera: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, I)
a) possuir area fisica definida com, no minimo, cinco leitos exclusivamente destinados ao atendimento do paciente com
AVC agudo (isquémico, hemorragico ou acidente isquémico transitério); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, 1, a)

b) realizar atendimento ao paciente com AVC agudo até setenta e duas horas de internagéo oferecendo, inclusive,
tratamento trombolitico endovenoso para o AVC isquémico; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, |, b)

c) realizar atendimento de forma multiprofissional, com a inclus&o de fisioterapia e fonoaudiologia; e (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 6°, 1, c)

d) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista; (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 6°, 1, d)

Il - realizagéo dos seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Il)
a) Eletrocardiograma (ECG); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, 11, a)

b) servigo de laboratério clinico em tempo integral; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, |1, b)
c) servigo de radiologia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Il, c)

IIl - garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, nos termos do Anexo 21 do Anexo Il , aos
seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Il1)
a) ressonancia magnética; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, ll1, b)

b) angioressonancia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Ill, c)
c) ecodoppler transcraniano; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, 111, d)
d) neuroradiologia intervencionista; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Ill, e)

e) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais); (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 6°, 1ll, a) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 800/2015)

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, lII,
f) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 800/2015)

g) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Ill, g) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
800/2015)

§ 1° Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 5 (cinco) leitos
no mesmo espago fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado aos pacientes acometidos pelo Acidente
Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério), durante a fase aguda (até 72 horas da
internagdo) e oferecer tratamento trombolitico endovenoso. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Cada U-AVC Agudo deve possuir os seguintes recursos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°)
I - recursos humanos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 1)
a) um responsavel técnico neurologista, com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM ou
residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 1, a)

b) médico 24 (vinte e quatro) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, |, b)

c) enfermeiro 24 (vinte e quatro) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, |, c)

d) um técnico de enfermagem exclusivo para cada 4 (quatro) leitos, 24 (vinte e quatro) horas por dia; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 1, d)

e) suporte diario de fisioterapeuta; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, |, e)
f) suporte diario de fonoaudidlogo; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, I, f)

g) suporte de neurologista, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 1, g)

Il - recursos materiais: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11)
a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos habilitados; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 6°, § 2°, I, a)

b) um estetoscépio por leito; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, b)
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c) pelo menos dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") para cada
leito, com reserva operacional de um equipamento para cada 3 (trés) leitos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, §
2°11, ¢)

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressédo e pontos de vacuo para
cada leito; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, d)

e) materiais para aspiracdo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, e)

f) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais: (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, II, f)
1. equipamentos para ressuscitagdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara facial
(ambu); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, II, f, 1)

2. cabos e laminas de laringoscépio; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, f, 2)

3. tubos/canulas endotraqueais; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, f, 3)

4. fixadores de tubo endotraqueal; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, Il, f, 4)

5. canulas de Guedel; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, II, f, 5)

6. fio guia estéril; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, II, f, 6)

g) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, g)

h) um eletrocardiografo portatil por unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, h)

i) um equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar por unidade; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, i)

j) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio para cada 5 (cinco) leitos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, j)

k) cilindro transportavel de oxigénio; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, I, k)

1) uma mascara facial com diferentes concentragdes de oxigénio para cada 3 (trés) leitos; e (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, 1)

m) um monitor de beira de leito para monitorizagéo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de
pulso e pressdo nao invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura, para cada leito. (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 6°, § 2°, 1, m)

§ 3° As unidades da federagdo que nao cumprirem os critérios de habilitagdo descritos neste artigo e tiverem
necessidade de U-AVC Agudo no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia poderdo solicitar a referida habilitagdo,
que sera analisada e definida pelo Ministério da Saude em ato especifico. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 3°)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 800/2015)

Art. 133. Serdo habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos pacientes com AVC, os
estabelecimentos hospitalares que cumprirem todos os requisitos exigidos nos arts. 131 e 132 do Anexo lll e que
disponham de: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°)

I - Unidade de Cuidado Integral ao AVC (U-AVC Integral), que inclui a Unidade de Cuidado Agudo ao AVC, podendo
compartilhar ou ndo o mesmo espaco fisico; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, I)

Il - no minimo, 10 (dez) leitos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, II)

1l - atendimento da totalidade dos casos de AVC agudo admitidos na instituicdo, exceto aqueles que necessitarem
de terapia intensiva e aqueles para os quais for definido por suporte com cuidados paliativos; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 7°, 111)

IV - tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e investigacédo etiolégica completa; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 7°, IV)

V - ambulatério especializado, preferencialmente préprio, podendo também ser referenciado, para dar suporte a
RUE; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, V)

§ 1° Entende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 10 (dez)
leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral
(isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio) até 15 (quinze) dias da internagéo hospitalar, com a atribuigéo
de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e investigagao etioldgica completa. (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 1°)

§ 2° A U-AVC Integral deve possuir os seguintes recursos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°)
I - recursos humanos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 1)
a) 1 (um) responsavel técnico neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM ou
residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 1, a)

b) um médico, 24 (vinte e quatro) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, |, b)

c) suporte de neurologista, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete) dias por semana, inclusive feriados; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 1, c)

d) um enfermeiro exclusivo na unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 1, d)
€) um técnico de enfermagem para cada 4 (quatro) leitos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 1, e)

f) um fisioterapeuta para cada 10 (dez) leitos, 6 (seis) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°,

1, f)

g) um fonoaudidlogo para cada 10 (dez) leitos, 6 (seis) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, §
2°1,9)

h) um terapeuta ocupacional para cada 10 (dez) leitos, 6 (seis) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art.
7°,82° 1, h)

i) um assistente social, 6 (seis) horas por dia, de segunda a sexta-feira; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, §
2°,1,i)

j) suporte de psicologo, nutricionista e farmacéutico na instituicdo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, |,

Il - recursos materiais: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11)
a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos habilitados; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 7°,§ 2°, I, a)

b) um estetoscépio por leito; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, b)

c) 2 (dois) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") para cada leito, com
Elgeserva operacional de um equipamento para cada 3 (trés) leitos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, c)
2
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d) 50% (cinquenta por cento) dos leitos com capacidade para monitoragdo continua de frequéncia respiratoria,
oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, presséo arterial ndo invasiva; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, d)

e) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para
cada leito; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, e)

f) 1 (uma) mascara facial que permite diferentes concentragbes de oxigénio para cada 5 (cinco) leitos; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, f)

g) materiais para aspiragdo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, II, g)
h) um eletrocardiografo portatil por unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, h)

i) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais: (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i)
1. equipamentos para ressuscitagdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e méscara facial
(ambu); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i, 1)

2. cabos e laminas de laringoscépio; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i, 2)

3. tubos/canulas endotraqueais; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i, 3)

4. fixadores de tubo endotraqueal; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i, 4)

5. canulas de Guedel; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i, 5)

6. fio guia estéril; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, i, 6)

j) 1 (um) equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, j)

k) 1 (um) equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico por unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 7°, § 2°, 11, k)

1) 1 (uma) maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio para cada 10 (dez) leitos; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, 1)

m) cilindro transportavel de oxigénio. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, Il, m)

§ 3° A U-AVC Integral deve monitorar e registrar os seguintes indicadores assistenciais e de processo: (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°)
I - profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, 1)

Il - alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC ndo cardioembdlico, salvo
situagdes especificas que dependam da analise do quadro clinico do paciente; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°,
§3°1)

Il - alta hospitalar em uso de anticoagulagdo oral para pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo
contraindicagdes; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, 11I)

IV - uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internacéo; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, IV)

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombaético, salvo contraindicagdes; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, V)

VI - alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitagdo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°,
V1)

VII - porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda atendidos na Unidade de AVC; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, VII)

VIII - o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando redugdo do mesmo; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, VIII)

IX - as seguintes complicagdes: trombose venosa profunda, Ulcera de pressdo, pneumonia, infecgdo do trato
urinario; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, IX)

X - CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, X)

XI - mortalidade hospitalar por AVC, visando redugdo da mesma; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XI)
XIl - tempo porta-tomografia < 25 minutos; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XII)

XIII - tempo porta-agulha < 60 minutos. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XIII)

§ 4° As unidades da federagdo que ndo cumprirem os critérios de habilitagdo definidos neste artigo e tiverem
necessidade de U-AVC Integral no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia poderéo solicitar a referida habilitagao,
que sera analisada e definida pelo Ministério da Saude em ato especifico. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 4°)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 800/2015)

Art. 134. Para a habilitagdo em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I, Il e Ill aos pacientes com AVC junto ao
Ministério da Salde, os gestores estaduais, do Distrito Federal e municipais deverdo encaminhar a respectiva
solicitagdo, por meio de oficio, a Coordenagéo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS) com as
seguintes documentagdes: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°)

I - coépia do Plano de Acdo Regional (PAR) aprovado pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente,
submetido ao Ministério da Saude, ou expediente que comprove elaboragdo do PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia
e a resolugdo da CIB aprovando a habilitagao dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, I)

Il - Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e do Distrito Federal por meio do qual
se obriga a estabelecer e adotar a Linha de Cuidado em AVC e o PCDT - Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo, constante do Plano de Agdo Regional da RUE, com realizagdo de agdes que permitam sua plena
integragéo com os outros pontos de atengdo, nos termos do documento base da referida linha de cuidados, de modo a
garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com acidente vascular cerebral; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 8°, 1)

Il - Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de Atendimento de
Urgéncia assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e Distrito Federal do SUS, conforme modelos constantes dos
Anexos 18, 19 e 20 do Anexo lll , com comprovagdo do cumprimento das exigéncias para habilitagdo; e (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 8°, 1Il)

IV - atualizagado das informacdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, IV)

§ 1° Em caso de solicitagdo de habilitagdo para Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il ou Tipo Il aos

Pacientes com AVC, também devera ser informado o nimero de leitos da Unidade de Cuidado Agudo ao paciente com
AVC ou da Unidade de Cuidado Integral ao paciente com AVC. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 1°)
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§ 2° O Ministério da Saude avaliara a documentagao encaminhada pelo Gestor local do SUS, que podera realizar
vistoria in loco para a habilitagdo a qualquer tempo. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 2°)

§ 3° Caso o resultado da avaliagdo do pedido de habilitagdo seja favoravel, a Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS/MS) adotara as providéncias para a publicagao de portaria de habilitagdo. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°,
§3°)

§ 4° Em caso de pendéncias, o Ministério da Saude encaminhara ao Gestor local do SUS oficio para
conhecimento e providéncias para regularizagéo. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 4°)

§ 5° Caso o resultado da avaliagdo do pedido de habilitacdo seja desfavoravel, a Secretaria de Atencédo a Saude
(SAS/MS) comunicara ao Gestor local do SUS. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 5°)

§ 6° As localidades e regides que ainda nao dispuserem do PAR, conforme descrito em inciso | do "caput", e forem
consideradas estratégicas para implantagdo da Linha de Cuidado ao AVC pelos gestores estaduais e municipais,
poderéo pleitear habilitagdo para o Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo |, Il ou Ill, mediante
a apresentagdo dos documentos descritos no § 7° deste artigo e parecer técnico da CGMAC/DAET/SAS/MS, além do
cumprimento das regras desta Portaria, com excegéo do inciso | do "caput" do presente artigo. (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 8°, § 6°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 800/2015)

7° Para o cumprimento do § 6° do "caput" deste artigo, os gestores deverdo encaminhar a
CGMAC/DAET/SAS/MS os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 7°) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 800/2015)
| - comprovagéo da cobertura do componente SAMU 192 da Rede de Urgéncia e Emergéncia; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 8°,§ 7°, 1)

Il - comprovagao da existéncia de pontos de atengdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou servigos de
urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 7°, Il)

Il - cobertura minima, pela Atengdo Basica, de 50% (cinquenta por cento) da populagao; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 8°, § 7°, Ill)

IV - expediente ou termo de compromisso que comprove articulagdo com a Atengdo Basica a Saude, SAMU 192,
unidades hospitalares de retaguarda e com outros servicos de atengdo a salde para promogao da reabilitagao,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenando tais fluxos por meio de Centrais de
Regulagdo Médica instaladas na regido; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°, § 7°, IV)

V - expediente que comprove a aprovagéo da CIR e da CIB para a referida implantagdo da Linha de Cuidado ao
AVC e habilitagao do respectivo Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo |, Il ou Ill. (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 82, § 7°, V)

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS |
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, CAPITULO IlI

Art. 135. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema
Unico de Sautde (SUS) fica acrescida do procedimento "Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo com
uso de trombolitico - Codigo 03.03.04.030-0", nos termos do Anexo LXXXIX da Portaria de Consolidagéo n° 6. (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 13)

Paragrafo Unico. S&o excludentes entre si os procedimentos 03.03.04.014-9 - Tratamento de acidente vascular
cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo) e 03.03.04.030-0 - Tratamento de acidente vascular cerebral
isquémico agudo com uso de trombolitico, previstos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos Orteses, Préteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde (SUS). (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 13, Paragrafo
Unico)

Art. 136. Os servicos de saude autorizados a prestar assisténcia aos pacientes acometidos por AVC no ambito do
SUS devem submeter-se a regulagdo, controle e avaliagdo dos respectivos gestores, os quais séo responsaveis por:
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 14)
| - avaliagdo permanente da estrutura e equipe dos servigos habilitados para prestar este tipo de atendimento; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 14, 1)

Il - avaliagdo da compatibilidade entre a estrutura e equipe autorizadas a prestar os servigos e a respectiva
produgéo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 14, 1)

Il - avaliagdo da compatibilidade entre o niumero de casos esperados para a populagédo atendida, o numero de
atendimentos realizados e o numero de procedimentos, observando-se também a frequéncia esperada dos
procedimentos (consultas e acompanhamentos/tratamentos) correlacionados; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 14,
1)

IV - avaligdo da qualidade dos servigos prestados. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 14, IV)

§ 1° Os servicos de salde autorizados a prestar assisténcia aos pacientes acometidos por AVC no ambito do SUS
deverdo observar a Linha de Cuidados em AVC e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Acidente Vascular
Cerebral Isquémico Agudo, instituido por meio da Portaria n® 664/GM/MS, de 12 de abril de 2012. (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 14, § 1°)

§ 2° O controle, a avaliagdo e a auditoria deverdo utilizar como pardmetro a frequéncia do procedimento
03.03.04.030-0 - Tratamento do acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico e do procedimento
03.03.04.014-9 - Tratamento de acidente vascular cerebral - AVC (isquémico ou hemorragico agudo), devendo a
frequéncia do procedimento 03.03.04.030-0 representar até vinte por cento da soma das duas frequéncias em cada
estabelecimento de saude habilitado. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 14, § 2°)

Art. 137. Fica aprovada a Linha de Cuidados em AVC, a ser observada por todos os servigos habilitados nos
termos deste Titulo, cujo conteldo encontrar-se-a disponivel no endereco eletrénico www.saude.gov.br/sas. (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 16)

TiTULO IX
DA LINHA DE CUIDADO DO INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO (IAM) E DO PROTOCOLO CLINICO SOBRE
SINDROMES CORONARIANAS AGUDAS (SCA)

Art. 138. Fica aprovada a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e do Protocolo Clinico sobre
Sindromes Coronarianas Agudas (SCA). (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A Linha de Cuidado do IAM e o Protocolo Clinico sobre SCA de que trata este artigo
encontram-se disponiveis no enderego eletronico www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 1°,
Paragrafo Unico)

Art. 139. Inclui na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS os
procedimentos contidos no Anexo XIV da Portaria de Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os procedimentos indicados pelo Anexo XV da Portaria de Consolidagéo n° 6 s&o excludentes
entre si. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 140. Altera na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS os atributos dos procedimentos de
acordo com o Anexo XVI da Portaria de Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 3°)
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Art. 141. Garanti, na alta hospitalar, a continuidade do uso da medicagao clopidogrel (75 mg) para que o paciente
facga uso diario por trinta (30) dias da referida medicacéo, conforme protocolo clinico supracitado. (Origem: PRT MS/GM
2994/2011, Art. 4°)

Paragrafo Unico. : A medicagéo clopidogrel sera fornecida pelo hospital quando da internagdo do paciente,
conforme protocolo clinico, e o hospital devera fornecé-la ao paciente por mais 30 dias da alta, até que seja adquirido
pelo Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF). (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 142. Fica instituida, no ambito do SUS, a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO), na forma do
Anexo XlII da Portaria de Consolidagao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 5°)

§ 1° Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade Coronariana (UCO), a
unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda, devendo,
necessariamente, dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicdo capacitada para
fornecer apoio diagnodstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos
humanos qualificados, métodos diagnésticos ndo invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percutaneo e
cirtrgico em carater de urgéncia. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 5°, § 1°)

§ 2° A UCO devera ser habilitada como Leito de Terapia Intensiva Coronariana - UCO tipo Il ou tipo lll, de acordo
com os critérios de habilitagdo de Unidade de Terapia Intensiva - UTI tipo Il ou tipo Ill dispostos na Portaria GM/MS n°®
3.432, de 12 de agosto de 1998. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 5°, § 3°)

Art. 143. Sera publicada em portaria especifica a operacionalizagédo das terapias medicamentosas ora incluidas
para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192),
previstos na Linha de Cuidado do IAM e Protocolo da Sindrome Coronariana Aguda. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011,
Art. 10)

TiTULO X
DO CUIDADO PROGRESSIVO AO PACIENTE CRITICO OU GRAVE

Art. 144. Fica aprovado, na forma do anexo, disponivel no endereco eletrOnico www-satde-govbrisas
http://portalarquivos2.saude.gov.briimages/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf (Redacdo dada pelo DOU,
p_ara admiss3o e alta, de classificagéo e de habilitagéo de leitos de Terapia Intensiva Adulto, Pediatrico, Unidade
Coronariana, Queimados e Cuidado Intermediario Adulto e Pediatrico no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
(Origem: PRT MS/GM 895/2017, Art. 1°)

Paragrafo Unico. As Unidades de Terapia Intensiva e as Unidades de Cuidados Intermediarios devem articular
uma linha de cuidado progressivo, de acordo com a condig&o clinica e complexidade do cuidado do paciente. (Origem:
PRT MS/GM 895/2017, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 145. A Secretaria de Atengdo a Saude regulamentara os procedimentos hospitalares do SIH/SUS das
Unidades de Cuidados Intermediario Adulto e Pediatrico. (Origem: PRT MS/GM 895/2017, Art. 2°)

Art. 146. As habilitagdes vigentes a data de publicagdo da Portaria n°® 895/GM/MS, de 31 de margo de 2017
classificadas como 26.96 - UTI Adulto Tipo | e 26.98 - UTI Pediatrica Tipo | serdo classificadas respectivamente em UCI-
a e UCl-ped. (Origem: PRT MS/GM 895/2017, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Serdo excluidos da Tabela de Leitos Complementares do Sistema de Cadastro Nacional dos
Estabelecimentos de Saude (SCNES) os tipos de leitos de UTI Adulto Tipo | (26.96) e UTI Pediatrica Tipo | (26.98) e
incluidos os tipos de leitos de Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto (UCI-a) e Unidade de Cuidados Intermediarios
Pediatrico (UCI-ped), cabendo ao gestor competente (Estado ou Municipio) do SUS a insergéo dos respectivos leitos no
campo Leito Complementar - médulo "Leitos Existentes". (Origem: PRT MS/GM 895/2017, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 147. As Unidades de Terapia Intensiva atualmente habilitadas como Tipo Il ou Tipo Ill, permanecerdo como
tal. (Origem: PRT MS/GM 895/2017, Art. 4°)

Art. 148. Cabera a Coordenagao-Geral dos Sistemas de Informagdo do Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e
Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica
do SUS da Secretaria-Executiva (DATASUS), para o cumprimento do disposto neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM
895/2017, Art. 5°)

TiTULO XI
DA ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS PARA RETAGUARDA A REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS (RUE) E DEMAIS REDES TEMATICAS DE ATENGAO A SAUDE NO AMBITO DO SISTEMA UNICO
DE SAUDE (SUS)

Art. 149. Este Titulo estabelece a organizag&o dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengéo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) e demais Redes Tematicas de Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS). (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 1°)

Art. 150. Os Cuidados Prolongados poderdo se organizar nas seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 2°)

I - Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados como servigo dentro de um Hospital Geral ou Especializado
(UCP); ou (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 2°, I)

Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP). (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 2°, 11)

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO 1)

Art. 151. As UCP e HCP se constituem em uma estratégia de cuidado intermedidria entre os cuidados
hospitalares de carater agudo e cronico reagudizado e a atengdo basica, inclusive a atengado domiciliar, prévia ao retorno
do usuario ao domicilio. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 3°)

Art. 152. Os Cuidados Prolongados destinam-se a usuarios em situagdo clinica estavel, que necessitem de
reabilitacdo e/ou adaptagdo a sequelas decorrentes de processo clinico, cirdrgico ou traumatolégico. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 4°)

Art. 153. Os Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperagéo clinica e funcional, a avaliagdo e a
reabilitagdo integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou permanente de autonomia potencialmente
recuperavel, de forma parcial ou total, e que ndo necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Sao considerados usuarios em situagéo de perda de autonomia aqueles com limitagdes fisicas,
funcionais, neurolégicas e/ou motoras, restritos ao leito, ou em qualquer condig&o clinica que indique a necessidade de
cuidados prolongados em unidade hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 154. Sao diretrizes dos Cuidados Prolongados: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°)
I - prestagdo individualizada e humanizada do cuidado ao usuario hospitalizado que necessite de cuidados em
reabilitagédo intensivos, semi-intensivos ou ndo intensivos para o reestabelecimento das funcdes e atividades, bem como
para a recuperagdo de sequelas; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, 1)

Il - equidade no acesso e atengéo prestada em tempo oportuno; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, II)
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Il - garantia de cuidado por equipe multidisciplinar; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, IIl)

IV - incentivo a autonomia e autocuidado do usuario; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, I1V)

V - articulagéo entre as equipes multidisciplinares das UCP com as equipes de atengdo basica, inclusive atencéo
domiciliar, centros de referéncia em reabilitagdo, bem como com outras equipes que atuem nos demais pontos de
atencgédo do territorio, permitindo a efetivagao da integralidade da assisténcia e a continuidade do cuidado; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 6°, V)

VI - garantia da alta hospitalar responsavel e em tempo oportuno, nos termos do Capitulo Il do Titulo XI do Livro
II; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, VI)

VII - eficiéncia e qualidade na prestagdo dos cuidados; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, VII)
VIII - corresponsabilizagao da familia no cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, VIII)

IX - intersetorialidade; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, IX)

X - acessibilidade. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, X)

Art. 155. Os Cuidados Prolongados tém como finalidade: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°)
I - desenvolver um sistema diferenciado de cuidados por meio da introducéo de intervengdes inovadoras e adaptadas as
novas necessidades séciodemograficas e epidemioldgicas da populagdo; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, 1)

Il - garantir o acolhimento, acessibilidade e humanizagdo do cuidado ao usuario; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 7°, 11)

Il - reabilitar o usuario, de forma parcial ou total, e possibilitar a continuidade do cuidado com intervengdes
terapéuticas que permitam o reestabelecimento de suas fungdes e atividades, promovendo autonomia e independéncia
funcional, bem como a recuperagédo de suas sequelas; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, 1Il)

IV - avaliar, de forma global, por meio de atuagdo multidisciplinar integrada, as necessidades do usuario,
considerando sua situagdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e autonomia definidos periodicamente;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, IV)

V - incentivar e apoiar a adaptagado dos usuarios a incapacidade e aprendizagem do autocuidado; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 7°, V)

VI - acompanhar o usuario em situagéo de dependéncia por meio de Plano Terapéutico, especialmente, quando se
tratar de um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser o resultado da discusséo de
caso em equipe, com vistas ao seu retorno ao domicilio; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, VI)

VII - promover a continuidade do acompanhamento do usua- rio apds a alta hospitalar, de forma a possibilitar a
revisdo de diag- ndstico, a reavaliagdo de riscos e a adequagéo de condutas entre os especialistas envolvidos; (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, VII)

VIl - apoiar a manutengdo da capacidade funcional do usuario, garantindo os cuidados terapéuticos e o apoio
psicossocial necessarios, com o intuito de promover a independéncia funcional e a autonomia; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 7°, VIII)

IX - orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em parceria com a atengdo basica, inclusive atengado domiciliar,
para manutencdo e corresponsabilizagdo do cuidado em uma construgdo progressiva de autonomia e retorno ao
convivio social; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, IX)

X - buscar a integralidade da assisténcia atuando de forma articulada as demais equipes de atengdo a saude
atuantes no territério; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, X)

XI - diminuir a ocupagao inadequada de leitos de urgéncia e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI); (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, XI)

XII - reduzir as internagdes recorrentes ocasionadas por agravamento de quadro clinico dos usuarios em regime
de atengao domiciliar; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, XII)

Xl - aumentar a rotatividade dos leitos de retaguarda clinica para quadros agudos e cronicos reagudizados.
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, XIll)

i CAPITULO Il o
DA ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE ATENGAO A SAUDE
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO Il)

Art. 156. Os Cuidados Prolongados poderdo se organizar nas seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 8°)

I - Unidades de Internag@o em Cuidados Prolongados como Servigo dentro de um Hospital Geral ou Especializado
(UCP); e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 8°, I)

Il - Hospitais Especializados em Cuidados Prolongados (HCP). (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 8°, Il)

§ 1° As UCP devem possuir entre quinze e vinte e cinco leitos para tratamento prolongado. (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O HCP constitui-se em um estabelecimento cuja capacidade instalada total seja direcionada para essa
finalidade, com, no minimo, quarenta leitos. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 8°, § 2°)

Art. 157. As UCP e o HCP terao acessibilidade e contardo com Sala Multiuso de Reabilitagdo, espago destinado
ao atendimento do usuario em cuidados prolongados, com vistas a reabilitagdo precoce e a aceleragdo do processo de
desospitalizagéo pela Equipe Multiprofissional. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 9°)

§ 1° As UCP deverao contar com Sala Multiuso de Reabilitagao Tipo | e os HCP deverao contar com Sala Multiuso
de Reabilitagdo Tipo Il, de acordo com estabelecido no Anexo 22 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 9°,
§1°)

§ 2° Para os fins deste Titulo, acessibilidade é entendida como a presenga de condigdes necessarias para que o
usuario realize qualquer movimentagdo ou deslocamento dentro de suas capacidades individuais, por seus proprios
meios ou com o auxilio de um profissional, familiar ou cuidador, em condiges seguras, mesmo que para isso necessite
de aparelhos ou equipamentos especificos. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 9°, § 2°)

Secgao |
Da Equipe Multidisciplinar
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO II, Segéo I)

Art. 158. As UCP deverdo contar com uma equipe multiprofissional para cada médulo com quinze a vinte e cinco
leitos, com as seguintes composigdo e carga horaria minimas de trabalho dos respectivos profissionais: (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 10)

I - médico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 10, 1)

Il - enfermeiro: sessenta horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, Il)
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11l - técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios hospitalizados, disponivel nas vinte e
quatro horas do dia e nos sete dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, IlI)

IV - assistente social: vinte horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, IV)
V - fisioterapeuta: sessenta horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, V)
VI - psicélogo: vinte horas semanais; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, VI)

VIl - fonoaudidlogo: trinta horas semanais. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, VII)

Paragrafo Unico. Os usudrios das UCP de que trata este artigo deverdo contar com acesso a outras
especialidades médicas, quando necessario. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 159. Os HCP deverdo possuir toda a estrutura necessaria para o funcionamento de um estabelecimento
hospitalar, segundo legislagdo vigente, e para cada mddulo com quarenta leitos, uma equipe multiprofissional com as
seguintes composi¢do e carga horaria minimas de trabalho dos respectivos profissionais: (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 11)

I - médico plantonista disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 11, 1)

Il - médico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 11, 1)

Il - enfermeiro: oitenta horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, lll)

IV - enfermeiro plantonista noturno disponivel nas vinte e quatro horas do dia e em todos os dias da semana;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, IV)

V - técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios hospitalizados, disponivel nas vinte e
quatro horas do dia e nos sete dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, V)

VI - assistente social: quarenta horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, VI)
VII - fisioterapeuta: cento e vinte horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, VII)
VIII - psicélogo: quarenta horas semanais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, VIII)

IX - fonoaudidlogo: sessenta horas semanais; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, 1X)

X - terapeuta ocupacional: trinta horas semanais. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, X)

Paragrafo Unico. Os usuarios dos HCP de que trata este artigo deverdo contar com acesso a outras
especialidades médicas, quando necessario. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 160. As equipes multiprofissionais deverdo desenvolver um trabalho articulado, com troca de informagdes e
acdes conjuntas que resultem no atendimento humanizado e resolutivo, de acordo com as condigdes do usuario
hospitalizado. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 12)

§ 1° As equipes multiprofissionais serdo organizadas de forma horizontalizada e funcionardo nos sete dias da
semana, com retaguarda de plantonista médico e enfermeiro no estabelecimento hospitalar durante a noite e nos finais
de semana. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 12, § 1°)

§ 2° Entende-se por horizontalizada a forma de organizagéo do trabalho em salide na qual existe uma equipe
multiprofissional de referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposi¢céo a forma de organizagao do trabalho
em que os profissionais tém uma carga horaria distribuida por plantao. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 12, § 2°)

Art. 161. Sao atribuicdes da equipe multidisciplinar: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13)

| - avaliagdo global do usuario no momento da internagéo ou reinternagdo em conjunto, quando couber, com as
equipes: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, 1)

a) da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, |, a)
b) do Leito de Retaguarda; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, 1, b)

c) da Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e/ou (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, |, c)
d) do Servigo de Atengéo Domiciliar; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, 1, d)

Il - utilizacéo de protocolos de acesso regulado, em conformidade com a Politica Nacional de Regulagdo do SUS;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, II)

Il - elaboragdo de Plano Terapéutico, quando couber, permitindo-se tratamento e controle de sintomas e/ou
sequelas do processo agudo ou cronico, visando a reabilitagdo funcional parcial ou total; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 13, 1Il)

IV - utilizagdo de prontuario clinico unificado; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, IV)

V - identificacdo precoce de problemas de salde potenciais ou ja instalados, cujo avango podera por em risco as
habilidades e a autonomia dos usuérios; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, V)

VI - articulagdo conjunta com as equipes de Atengdo Basica, inclusive as da Atengdo Domiciliar, para o
planejamento da alta hospitalar em tempo oportuno; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, VI)

VIl - elaboragéo de relatério que informe as condiges atuais do usuario e proposta de cuidados necessarios em
domicilio; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, VII)

VIII - orientacdo e apoio a familia e ao cuidador para a continuidade dos cuidados do usuario em domicilio;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, VIII)

IX - articulagdo com demais servigos da rede social de apoio, com proposta de aliangas intersetoriais para
potencializagao do cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, IX)

X - participagao nos processos formativos da Educagdo Permanente em Saude. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 13, X)

§ 1° A Educacdo Permanente em Saude da equipe multidisciplinar tem os seguintes objetivos: (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°)

| - assegurar que todos os profissionais envolvidos com o cuidado dos usuarios hospitalizados nas UCP e HCP e
que prestam cuidado direto as pessoas em situagdo de dependéncia disponham das competéncias necessarias ao
adequado exercicio de suas fungdes; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°,1)

Il - contribuir para a formag&o, capacitagdo e atualizagdo dos profissionais do SUS, especialmente dos
profissionais que: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°, 1I)
a) estejam vinculados a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°,
II, a)
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b) estejam vinculados a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, §
1°, 11, b)

c) atuem nas demais unidades de internagdo do hospital onde estara vinculada a UCP; e (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 13, § 1°, 11, c)

d) atuem na area de Atengao Basica, inclusive atencdo domiciliar, na prestagdo de assisténcia aos usudarios com
necessidade de cuidados prolongados; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°, I, d)

Il - integrar a produgéo de conhecimento cientifico com vistas a qualificagdo da equipe multidisciplinar, com temas
essenciais para a garantia da qualidade da prestagéo dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°, lll)

IV - desenvolver a pratica do ato de cuidar, que envolve sentimentos, atitudes e agées, devido ao grande impacto
emocional no usuario e sua familia. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°, IV)

§ 2° Os gestores de saude e os prestadores de servicos hospitalares sdo responséaveis pela incorporagdo de
estratégias de educagdo permanente em salde para os seus profissionais das UCP e HCP por meio de cursos, oficinas
pedagoégicas, supervisdo e treinamento, com temas relevantes para equipe multidisciplinar. (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 13, § 2°)

Secgao Il
Da Regulagao do Acesso
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO I, Segéo Il)

Art. 162. Para internagdo em UCP e HCP, o usuario podera ser procedente de: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 14)

I - unidades de saude hospitalares e ambulatoriais diversas; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 14, 1)
Il - unidades ambulatoriais de reabilitagdo; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 14, 1)

Il - atengéo basica, incluindo-se a atengdo domiciliar, desde que preencha os critérios de elegibilidade para essa
tipologia de cuidado estabelecidos por meio de protocolos de acesso regulado. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art.
14, 111)

Art. 163. A internagdo do usuario em UCP e HCP seguira as definigdes estabelecidas pelo gestor local de salde,
observado o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 15)

| - a internagdo sera solicitada por uma das unidades de origem descritas no art. 162 a Central de Regulagéo,
ficando a unidade de origem responsavel pelo usuario até o desfecho da solicitagdo, mesmo em caso de regime de
atengao domiciliar; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 15, 1)

Il - a Central de Regulagéo fara a busca da vaga, considerando-se as informagdes clinicas e de vulnerabilidades
do usuario; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 15, II)

1ll - obtida a vaga, a Central de Regulagdo comunicara a unidade de origem a UCP ou HCP para o qual o usuario
devera ser encaminhado; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 15, Ill)

IV - a Central de Regulagdo e a unidade de origem indicardo o meio de transporte mais adequado para a
transferéncia do usuario. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 15, IV)

Secao lll
Da Elegibilidade do Usuério aos Cuidados Prolongados na Rede de Atencéo & Saude
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO I, Segao lll)

Art. 164. Podera ser admitido em UCP e HCP o usuario em situagéo clinica estavel cujo quadro clinico apresente
uma das seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16)

I - recuperagdo de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 16, 1)

Il - necessidade de cuidados prolongados para reabilitagdo e/ou adaptagdo a sequelas decorrentes de um
processo clinico, cirirgico ou traumatoldgico; ou (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, Il)

Il - dependéncia funcional permanente ou proviséria fisica, motora ou neurolégica parcial ou total. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 16, IlI)

§ 1° Além de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas no "caput", o usuario elegivel para ser
admitido em UCP e HCP devera se enquadrar em pelo menos uma das seguintes situagdes clinicas: (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°)

I - usuarios em suporte respiratério, como ventilagdo mecéanica nédo invasiva, oxigenoterapia ou higiene brénquica;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°,1)

Il - usuérios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifingicos, dietoterapia enteral ou
nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, Il)

Il - usuérios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirdrgicos que se encontrem em recuperagdo e
necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e reabilitagdo fisico-funcional; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, 1I)

IV - usuarios em reabilitacdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias, Traumatismo Cranio
Encefélico (TCE), Hematoma Sub-Aracnéide Traumatico (HSAT), Hematoma Sub-aracnéide Espontaneo (HSAE) e
Traumatismo Raquimedular (TRM); (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, IV)

V - usuarios traqueostomizados em fase de decanulagéo; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, V)

VI - usudrios que necessitem de curativos em Uulceras por pressao grau lll e IV; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 16, § 1°, VI)

VIl - usudrios sem outras intercorréncias clinicas ap6s procedimento de laparostomia; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 16, § 1°, VII)

VIII - usuarios com incapacidade transitéria de deambulagédo ou mobilidade; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art.
16, § 1°, VIII)

IX - usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, IX)

X - usudrios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando ndo necessitem de terapia
intensiva. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, X)

§ 2° Quando houver retaguarda de atengdo domiciliar no territério, deverad ser realizada avaliagdo prévia e
sistematica quanto a elegibilidade do usuario, garantindo-se a desospitalizagdo em tempo oportuno. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 2°)

Art. 165. S&o inelegiveis a internagdo em UCP e HCP os seguintes usuarios: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 17)
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I - com episdédio de doenga em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 17, 1)

Il - cujo objetivo da internacgéo seja apenas a avaliagao diagnéstica; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 17, Il)

Il - que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados pelas equipes de
atengédo basica, inclusive atengdo domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 17, 11I)

CAPITULO Il )
DA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO Iil)

Art. 166. A alta hospitalar responsavel visa preparar o usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e
seguranga para continuidade dos cuidados, promogéo da sua autonomia e reintegragdo familiar e social. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 18)

Paragrafo Unico. A avaliagdo global do usuario para a alta hospitalar responsavel sera realizada pela equipe
multidisciplinar horizontal com vistas a identificar as estratégias mais adequadas e os respectivos riscos potenciais,
considerados os aspectos fisicos, psicossociais e econémicos, além do ambiente familiar do usuario. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 18, Paragrafo Unico)

Art. 167. Sao objetivos da alta hospitalar responsavel: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 19)

I - promover a continuidade do cuidado em regime de atengdo domiciliar e/ou ambulatorial; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 19, 1)

Il - buscar a melhor alternativa assistencial para o usuario apés a alta, garantindo-se a troca de informagdes,
orientagdes e avaliagdo sistematica com o ponto de ateng&do que ira receber o usuario; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 19, 11)

1l - dispor das orientagdes adequadas ao usuario, cuidador e familia por meio de relatério sobre a sua condigédo
clinica e psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 19, Ill)

IV - otimizar o tempo de permanéncia do usuario internado; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 19, IV)
V - prevenir o risco de readmissdes hospitalares; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 19, V)

VI - avaliar as necessidades singulares do usuario; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 19, VI)

VII - prevenir o risco de infeccao hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 19, VII)

. CAPITULO IV
DOS PARAMETROS PARA O CALCULO DE LEITOS
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO IV)

Art. 168. O calculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados sera feito de forma
regional, de acordo com os seguintes parametros: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20)

| - a necessidade de leitos hospitalares gerais € de 2,5 (dois inteiros e cinco décimos) leitos gerais para cada
1.000 (mil) habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, I)

Il - os leitos de Cuidados Prolongados corresponderdo a 5,62% (cinco inteiros e sessenta e dois décimos por
cento) da necessidade total de leitos hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, I1)

a) 60% (sessenta por cento) para internagdes em UCP e HCP; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, II, a)

b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atencdo Domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, II, b)

§ 1° Em caso de inexisténcia de Equipes Multidisciplinares de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multidisciplinares de Apoio (EMAP), a Coordenagdo-Geral de Atengdo Hospitalar, do Departamento de Atengédo
Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Atengao a Saude, do Ministério da Saude (CGHOSP/DAHU/SAS/MS) podera
considerar percentual diferenciado de déficit de leitos para internagdo em UCP ou HCP. (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 20, § 1°)

§ 2° Para os fins do disposto no art. 168, § 1° , o Secretario de Atengdo a Saude editara, para cada caso
analisado, ato especifico que indique, para a respectiva entidade, qual o percentual diferenciado de déficit de leitos
considerado para fins de internagdo em UCP ou HCP. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 20, § 2°)

CAPITULO V
DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO VI)

Art. 169. O monitoramento consiste na verificagdo do cumprimento, por UCP e HCP, dos seguintes requisitos:
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37)

| - elaboragéo e/ou adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 37, 1)

Il - manutencdo de equipe multiprofissional e de suporte para especialidades, conforme descrito neste Titulo;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, I1)

1l - organizagao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 37, 111

IV - implantagdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia de leitos,
reorganizagao dos fluxos e processos de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, IV)

V - articulagdo com a Atengdo Basica, inclusive Atencdo Domiciliar, de sua Regido de Saude e/ou Municipio;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, V)

VI - realizagdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos; (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, VI)

VIl - desenvolvimento de agbes de Educagdo Permanente em Salde para as equipes multidisciplinares, por
iniciativa das instituigdes hospitalares em parceria com gestores de salde locais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art.
37, VII)

VIII - disponibilizagédo de ofertas de educagédo em saude e autocuidado para os usuarios, familiares e cuidadores;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, VIII)

IX - regulagéo integral dos leitos pelas Centrais de Regulagéo, de acordo com a Politica Nacional de Regulagdo
do SUS e mediante pactuagao local; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, IX)

X - taxa média de ocupagéo de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento); e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 37, X)

X1 - desenvolvimento de ferramentas que auxiliem a clinica ampliada e a gestdo da clinica, a exemplo do
,ﬂ\atriciamento, do Plano Terapéutico, do prontuario clinico unificado e dos protocolos clinicos. (Origem: PRT MS/GM
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2809/2012, Art. 37, XI)

§ 1° As UCP e HCP serdo monitoradas pelos Grupos Condutores Estaduais da RUE, os quais ficardo
responsaveis por: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 1°)

I - avaliar o cumprimento dos requisitos previstos neste Titulo e das metas pactuadas entre o gestor e o prestador
dos servigos de saude; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 1°, 1)

Il - enviar a CGHOSP/DAHU/SAS/MS, no prazo de trinta dias contado da conclusdo da avaliagdo, relatério
circunstaciado do que foi constatado nos trabalhos de monitoramento. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 1°, 1I)

§ 2° O monitoramento a que se refere o art. 169, § 1° sera realizado com periodicidade maxima de 1 (um) ano, a
partir do inicio do repasse de recursos previsto neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 2°)

§ 3° Sem prejuizo do disposto no § 1° deste artigo, as UCP e os HCP serdo monitorados, em carater
complementar, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 3°)

I - visitas in loco pelas Secretarias de Saude municipais, estaduais ou do Distrito Federal, bem como pelo
Ministério da Saude, quando necessarias; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 3°, )

Il - atuagdo, quando couber, do Sistema Nacional de Auditoria (SNA); e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37,
§3° 1)

Il - avaliagdo do impacto epidemiolégico e resolutividade da estratégia por meio de indicadores quanti-
qualitativos. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 3°, lll)

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO VII)

Art. 170. Ficam incluidas no SCNES as seguintes habilitagdes: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 39)

| - Codigo 09.08 - Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP); e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 39, 1)

Il - Codigo 09.09 - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP). (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 39, 1)

Art. 171. Os leitos de longa permanéncia estabelecidos na Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011,
passam a ser denominados leitos de cuidados prolongados, pertencentes ao Componente Hospitalar da RUE. (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 40)

Paragrafo Unico. Os leitos de que trata este artigo serdo organizados em UCP ou HCP, de acordo com o
estabelecido neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 40, Paragrafo Unico)

Art. 172. O Ministério da Saude disponibilizara, no prazo de quarenta dias apds a data de publicacéo da Portaria
n° 2809/GM/MS, de 07 de dezembro de 2012, Manual com Diretrizes para Organizagdo dos Cuidados Prolongados no
ambito do SUS, que servira de apoio a implementagéo desses servigos. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 41)

Art. 173. Os estabelecimentos hospitalares que contiverem UCP e HCP serdo habilitados em Servigcos de
Assisténcia em Alta Complexidade em Terapia Nutricional e Enteral/Parenteral, quando prestarem tais servigos. (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 42)

Art. 174. O art. 11 da Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, passa a vigorar acrescido do seguinte
§ 3° (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 45)

LIVRO Ill
DA OPERACIONALIZAGAO DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO III)

Art. 175. A operacionalizagdo da Rede de Atencgdo as Urgéncias dar-se-a pela execugdo de 5 (cinco) fases:
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13)

| - Fase de Adesao e Diagnostico: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1)

a) apresentagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias nos Estados e no Distrito Federal; (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 13, 1, a)

b) realizagdo de diagnostico e aprovagéo da regido inicial de implementacéo da Rede de Atencéo as Urgéncias na
Comissao Intergestores Bipartite (CIB) nos Estados e no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do
Distrito Federal (CGSES/DF); e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1, b)

c) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias, de carater permanente, formado
pela Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Satide (COSEMS) e apoio institucional

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1, ¢, 1)

2. apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a implantagédo/implementagdo da rede; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1, c, 2)

3. identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art.
13,1, ¢, 3)

4. monitorar e avaliar o processo de implantagao/implementacédo da rede. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art.
13,1, ¢, 4)

Il - Fase do Desenho Regional da Rede: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, I)

a) realizagdo de andlise da situagdo dos servigcos de atendimento as urgéncias, com dados primarios, incluindo
dados demograficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda das urgéncias, dimensionamento da oferta dos
servigos de urgéncia existentes e analise da situagdo da regulagdo, da avaliagdo, do controle, da vigilancia
epidemiolégica, do apoio diagndstico, do transporte para as urgéncias, da auditoria e do controle externo, pela Comisséo
Intergestores Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 13,11, a)

b) elaboragao da proposta de Plano de Agdo Regional, com detalhamento técnico de cada componente da Rede,
contemplando o desenho da Rede Atencdo as Urgéncias, metas a serem cumpridas, cronograma de implantagéo,
mecanismos de regulagdo, monitoramento e avaliagdo, o estabelecimento de responsabilidades e o aporte de recursos
pela Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios envolvidos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, II, b)

c) aprovacdo do Plano de Agdo Regional na CIR, no CGSES/DF e na CIB; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 13,11, c)
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d) elaboragdo dos Planos de Agdo Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em consonancia com o Plano
de Agdo Regional. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, II, d)

IIl - Fase da Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, IlI)

a) contratualizagédo pela Uniéo, pelo Estados, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos pontos de atengao da
Rede de Urgéncia e Emergéncia, observadas as responsabilidades definidas para cada Componente da Rede de
Atengao as Urgéncias no desenho regional; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1ll, a)

b) instituigdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde a CIR, com apoio institucional da SES.
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, Ill, b)

IV - Fase da Qualificagdo dos Componentes: a qualificagdo dos Componentes da Rede de Atengéo as Urgéncias
sera definida na portaria especifica de cada um dos Componentes, onde constardo as responsabilidades que deverédo
ser cumpridas e as agdes que serdo desenvolvidas; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, IV)

V - Fase da Certificagdo: a certificagdo serd concedida pelo Ministério da Saude aos gestores do SUS, apés a
etapa de qualificagdo dos Componentes da Rede de Atengédo as Urgéncias, com avaliagdo periddica. (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 13, V)

§ 1° O Grupo Condutor da Rede de Atengdo as Urgéncias no Distrito Federal sera composto pela Secretaria de
Saude e pela CGSES/DF, com apoio institucional do Ministério da Salde, e terd as mesmas atribuigdes do Grupo
Condutor Estadual, descritas no art. 175, |, alinea c. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, § 1°)

§ 2° O Plano de Agdo Regional e o Plano de Agdo Municipal serdo os documentos orientadores para a execugdo
das fases de implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como para o monitoramento e a avaliagdo da
implementagao da Rede pelo Grupo Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 13, § 2°)

§ 3° A contratualizagdo dos Pontos de Atengdo é o meio pelo qual o gestor, seja ele o Municipio, o Estado, o
Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas do processo de atencdo a saude, com o(s)
ponto(s) de atencdo a salde da Rede de Atencdo as Urgéncias sob sua gestdo, de acordo com o Plano de Acdo
Regional e os Planos de Agdo Municipais. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, § 3°)

LIVRO IV
DAS DISPOSIGOES FINAIS |
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO V)

Art. 176. Os Comités Gestores de Atencdo as Urgéncias ja existentes deverdo ser mantidos e deverdo ser
apresentadas propostas de estruturagdo e funcionamento de novos Comités nos ambitos Estadual, Regional e Municipal
nos locais onde ainda n&o existem. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14)

§ 1° As Secretarias Municipais de Saltde deverdo constituir e coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de
Atencdo as Urgéncias, garantindo a adequada articulagéo entre os entes gestores e os executores das agdes e as
Secretarias Estaduais de Saude deveréo constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais e os Comités Gestores
Regionais do Sistema de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 1°)

§ 2° Os Comités Gestores da Rede de Atengdo as Urgéncias representardo o espago formal de discussdo e
implementagdo das corre¢des necessdrias a permanente adequagdo do sistema de atencgdo integral as urgéncias,
dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atengdo as Urgéncias, em suas instancias de representagao
institucional que permitirdo que os atores envolvidos na estruturagéo da atengdo as urgéncias possam discutir, avaliar e
pactuar as diretrizes e agdes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuagdo do SUS nos seus varios niveis.
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 2°)

§ 3° Nos Comités Gestores Estaduais da Rede de Atengdo as Urgéncias, os indicadores deverao ser analisados
segundo critérios de regionalizagdo, buscando-se construir um quadro descritivo completo da atencédo estadual as
urgéncias, apontando aspectos positivos, dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexto da
macro e micro regulagéo (regional e local). (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 3°)

§ 4° O relatério da situagdo da atengdo estadual as urgéncias elaborado nos termos do art. 176, § 3° sera
remetido & Coordenagao-Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia, da
Secretaria de Atengdo a Saude, do Ministério da Saude (CGUE/DAHU/SAS/MS), onde compora a base nacional de
dados relativa a atencéo as urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 4°)

§ 5° Fica recomendado que os Comités Gestores Estaduais da Rede de Atengéo as Urgéncias sejam compostos
pelo Coordenador Estadual do Sistema de Atengdo as Urgéncias, pelo COSEMS, representado por Coordenadores
Municipais de Atengéo as Urgéncias, pela Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da Secretaria
Estadual de Segurangca Publica e da Policia Rodoviaria e do Conselho Estadual de Saude, das empresas
concessionarias de rodovias, com sugestdo de estudar a necessidade ou oportunidade de se incorporarem a eles
representantes das Forgas Armadas Brasileiras. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 5°)

§ 6° Fica recomendado que os Comités Gestores das Redes Regionais de Atengdo as Urgéncias, sob
coordenagdo estadual e com fluxo operacional compativel e de acordo com a realidade regional, tenham a seguinte
composicdo: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 6°)

I - Coordenador Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias ou outro representante da SES que assuma tal
fungdo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 6°, 1)

Il - Coordenadores Municipais da Atengéo as Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 6°, II)

1l - representantes dos servigos de saude (prestadores da area das urgéncias); (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 14, § 6°, 11)

IV - representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, onde essas corporagdes atuem na
atengdo as urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 6°, IV)

V - representante da Defesa Civil; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 6°, V)

VI - representante dos gestores municipais e estadual da area de transito e transportes; e (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 14, § 6°, VI)

VIl - conforme a necessidade justificar, representantes da Aeronautica, Marinha e Exército brasileiros. (Origem:
PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 6°, VII)

§ 7° Fica recomendado que os Comités Gestores das Redes Municipais de Atencdo as Urgéncias tenham a
seguinte composi¢do minima: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°)

I - Coordenador Municipal da Rede de Atengdo as Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°, 1)

Il - representantes dos servigos de salde (prestadores da area das urgéncias); (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 14,8 7°,11)

Il - representante do Conselho Municipal de Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°, 11I)

IV - representante do Corpo de Bombeiros, Policias Rodoviaria, Civil e Militar, Guarda Municipal, onde essas
corporagdes atuem na atengdo as urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°, V)

V - representante da Defesa Civil Municipal; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°, V)

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 84/267
ID: 653796 e CRC: 3C358D17




11/08/2021 Minist@rio da Sa€de
VI - representante do gestor municipal da area de transito; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°, VI)

VIl - conforme a necessidade justificar, representantes da Aeronautica, Marinha e Exército brasileiros. (Origem:
PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°, VIII)

Art. 177. Nao serdo cadastradas UTI do tipo Il ou Il ou incluidos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, que ndo comprovem, em seus processos de cadastramento, a
criagdo e funcionamento de suas respectivas Comissdes Intra-hospitalares de Transplantes. (Origem: PRT MS/GM
905/2000, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A comprovagéo de que trata este artigo se dara pelo envio dos atos de instituigdo da Comissao,
devidamente chancelados pelo responsavel pela CNCDO a qual o hospital esteja vinculado, anexos ao processo de
cadastramento. (Origem: PRT MS/GM 905/2000, Art. 2°, § 1°)

Art. 178. Nao serdo cadastradas hospitais para realizagdo de transplantes das classes |, Il ou Ill que nao
comprovem, em seus processos de cadastramento, a criagdo e funcionamento de suas respectivas Comissdes Intra-
hospitalares de Transplantes. (Origem: PRT MS/GM 905/2000, Art. 4°)

Art. 179. Todos os ¢6rgdos captados e retirados deverdo ser destinados & respectiva Central de Notificagéo,
Captacéo e Distribuicdo de Orgéos, que os distribuird obedecendo as listas Unicas de receptores e a legislagdo em vigor.
(Origem: PRT MS/GM 905/2000, Art. 5°)

ANEXO 1 DO ANEXO Il )
LISTA DOS PROCEDIMENTOS DE INTERNACAO HOSPITALAR DE EMERGENCIA (Origem: PRT MS/GM 479/1999,
Anexo 1)

Lista dos Procedimentos de Internagéo Hospitalar de Emergéncia

CcODIGO PROCEDIMENTO
31000002 Cirurgia multipla

31002056 Incisdo e drenagem de abscesso prostatico

31003044 Extragao de corpo estranho na uretra com cistoscopia

31003060 Incisdo e drenagem de abscesso da bolsa escrotal

31004040 Incisdo e drenagem de abscesso da glandula de Cowper
31005012  Lombotomia

31005047 Incisdo e drenagem de abscesso periuretral

31006019 Nefrectomia parcial

31006043 Incisdo e drenagem de fleim&o urinoso

31006086 Incisdo e drenagem de abscesso do epididimo

31007015 Nefrectomia total

31008011 Nefrolitotomia

31009034 Cistorrafia

31010016  Nefrorrafia

31010075  Tratamento cirlrgico da tor¢éo do testiculo ou do corddo espermatico
31011101 Tratamento cirdrgico do priaprismo

31014011 Pieloplastia

31015018  Pielostomia

31015034 Extragao de corpo estranho da bexiga

31017045 Uretrorrafia

31020011 Drenagem de abscesso renal ou peri-renal

31023010 Nefrostomia percutéanea

32002017  Cardiorrafia

32004010 Cardiotomia e pericardiotomia

32004044  Tratamento cirargico do aneurisma da aorta abdominal
32005016 Introdugéo de eletrodo temporario de marca passo

32005040  Tratamento cirdrgico do aneurisma da aorta toracica com circulagéo extracorpérea ou circulagao assistida
32006047  Tratamento cirtrgico do aneurisma periférico arterial ou venoso

Tratamento cirlrgico do aneurisma da aorta toraco abdominal com circulagdo extra corpérea pu coirculagdo
32007043 assistida

32008040 Tromboembolectomia de extremidades

32009046  Trombectomia ou embolectomia arterial de extremidade
32011040  Arteriorrafia

32012047  Arteriotomia exploradora de extremidades

32016042 Bypass ou endarterecomia da carétida ou vertebral
32017049 Bypass ou endarterecomia da carétida ou aorto iliaca
32018045 Bypass ou endarterecomia de ramos supra aodrticos por acesso cervical ou toracico
32019041 Bypass ou endarterecomia femoro popliteia

32020040 Bypass ou endarterectomia renal

32030045  Trombectomia venosa

32031025  Ventriculosseptoplastia (pos infarto do miocardio)
32031041 Ligadura das artérias iliacas

32032048 Interrupcéo da veia cava ou filtro da veia cava
32033044 Ligadura de ramos da aorta abdominal

32034040  Tratamento cirdrgico da fistula artério-venosa congénita ou adquirida
32035047  Ligadura das veias esfagianas

32038046 Ligadura das veias cardio-tuberositarias

32039042 Plastia das artérias

32040040 Ressecgao do arco adrtico com enxerto

32041047 Resseccao da coarctagédo da aorta com ou sem enxerto
32049048 Ligadura de cardtida interna e externa

32050046 Enxertos arteriais
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32055048 By pass ou endarterectomia de artérias viscerais
32057040 Instalagédo de cateter venoso de média permanéncia totalmente implantavel
33002118 Drenagem de abscesso subfrénico

33003033 Incisdo e drenagem de abscesso lingual e sublingual
33003041 Esofagectomia

33003092  Pancreatotomia para drenagem

33003106 Esplenectomia

33003114  Herniorrafia com ressecgéo intestinal (estrangulada
33004099 Pancreatectomia parcial

33004110 Herniorrafia sem resseccgéao intestinal (estrangulada)
33005036  Glossorrafia

33005044 Esofagogastrectomia

33005060  Apendicectomia

33006059  Gastrorrafia

33006067  Colectomia parcial (hemicolectomia)

33007047  Esofagorrafia cervical

33007055  Gastroenteroanastomose

33007063  Colectomia total

33007110 Herniorrafia diafragmatica (via toracica)

33008043 Esofagorrafia toracica

33008060 Enteroanastomose (qualquer segmento)

33008078 Incisdo e drenagem de abscesso anal

33010021 Incisdo e drenagem de abscesso da parétida

33010064  Enterorrafia (qualquer segmento)

33010080 Hepatectomia parcial

33010087 Hepatotomia e drenagem de abscesso ou cisto
33012083 Hepatorrafia

33013071 Tratamento cirdrgico da imperfuragdo membranosa do anus
33014043  Esofagostomia

33014060  Tratamento cirurgico da ma rotagéo intestinal

33014078  Tratamento cirlrgico do prolapso anal mucoso
33014116 Herniorrafia recidivante

33015066  Jejunostomia

33016046  Tratamento cirdrgico de varizes esofagianas

33016119 Laparotomia exploradora

33021066  Enterectomia

33022119 Ressutura da parede abdominal (por deiscéncia total ou evisceragao)
33023069  Colostomia

33023077 Incisdo e drenagem de abscesso isquiorretal

33025061 Reducéo cirtirgica de volvo por laparotomia

33026076  Retirada de fecaloma

33027064 lleostomias

33027072  Tratamento cirdrgico da trombose hemorroidaria externa
33028079  Tratamento cirdrgico do ileo meconial

33028117 Laparotomia videolaparoscépica para drenagem para drenagem e/ou bidpsia
33029075  Tratamento cirurgico da peritonite meconial

33029113 Drenagem de hematoma ou abscesso retro retal
33030111 Drenagem de hematoma ou abscesso pre-peritoneal
33032114  Drenagem de abscesso pélvico

33034060 Colorrafia por via abdominal

33040060 Exciséo e drenagem de abscesso sub mucoso de reto
33041067 Proctoplastia e proctorrafia por via perineal

33044066  Apendicectomia videolaparoscoépica

33044074  Tratamento cirurgico da atresia congénita anus retal
33045070  Tratamento cirdrgico de outras anomalias congénitas anus-retal
34011013 Episioperineorrafia ndo obstétrica

34020039  Curetagem uterina por mola hidatiforme

35011017 Histerectomia puerperal

35016019 Reducéo manual inverséo uterina aguda pos-parto
35018011 Cerclagem de colo uterino

35019018 Sutura de laceragdes do trajeto pélvico

36001066  Sutura de esclera

36002038 Retirada de corpo estranho da camara anterior do olho
36002054 Retirada de corpo estranho intravitreo

36003018  Sutura de conjuntiva

36010090 Drenagem de abscesso palpebral

36013099 Sutura de palpebra

37001019  Antrotomia da mastoide (drenagem de otite no lactente)
37001035 Incisdo e drenagem de abscesso periamigdaliano
37003054 Retirada de corpo estranho na intimidade dos ossos da face
37006037 Drenagem de abscesso faringeo
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37006053
37007050
37011057
37012045
37014056
37015052
37016059
37025058
37026054
38001144
38003147
38007142
38008017
38011018
38014017
38018012
38025019
38027011
38028018
39000001
39001032
39001083
39001105
39001164
39001202
39001229
39002039
39002209
39003108
39003159
39003205
39003256
39004031
39004040
39005038
39005054
39005062
39006042
39006123
39006140
39006182
39007049
39007081
39007090
39007138
39008045
39008096
39008142
39009041
39009050
39009068
39009084
39009092
39009114
39009122
39009130
39010058
39010120
39011054
39011062
39011097
39011127
39011135
39011151
39011160
39012050
39012093
39012115
39012123
39013022
39013049
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Reducéo cirdrgica do afundamento do malar, sem fixagao
Reducéo cirdrgica do afundamento do malar, com fixagao
Redugéo cirtrgica da fratura dos ossos préprios do nariz
Laringorrafia
Redugéo incruenta do afundamento da apéfise zigomatica
Reducéo incruenta do maxilar
Reducéo incruenta da luxagéo temporo-mandibular
Tratamento conservador da fratura dos ossos da face
Tratamento conservador da fratura dos ossos proprios do nariz
Pequeno queimado
Médio queimado
Grande queimado
Excisdo e drenagem de tumor (abscesso e panaricio)
Sutura de ferida com ou sem debridamento
Incisdo e drenagem de fleimao
Debridamento da fasceite neocrotizante
Perda de substancia cutanea — lesdes extensas planos superficial
Escalpo parcial
Escalpo total
Politraumatizado
Redugéo cirtrgica da fratura da costela
Amputagéo de antebraco
Amputacéo ao nivel dos metacarpianos
Amputacédo ao nivel do tornozelo
Retirada de corpo estranho intra-articular
Tragdo continua trans-esquelética
Redugéo cirtrgica da fratura do esterno
Retirada de corpo estranho intra muscular
Amputagéo do dedo (cada)
Amputagéo da perna
Retirada de corpo estranho intra- ésseo
Tratamento conservador da fratura do pé com bota gessada com ou sem salto
Tratamento conservador de fratura da costela
Tratamento cirdrgico da avulsdo do supra espinhoso
Tratamento conservador de fratura do esterno
Desarticulagéo da articulagéo escapulo umeral
Amputagéo ao nivel do brago
Reducéo cirtirgica da fratura da clavicula
Desarticulagéo da articulagéo coxo femural
Desarticulagao da articulagéo do joelho
Drenagem de abscesso do psoas
Reducéo cirtrgica da fratura do colo e cavidade glenoide do omoplata
Ressecgao da cabega do radio
Ressecgdo do(s) osso(s) do carpo
Tratamento cirdrgico do deslocamento epifisiario extremidade superior do femur
Redugéo cirtrgica da luxagéo acrémio clavicular
Reducéo cirtrgica da(s) fratura(s) do(s) osso(s) do carpo
Patelectomia
Reducéo cirlrgica da luxagao esterno clavicular
Reducéo incruenta da luxagao traumatica da articulagao escapulo-umeral
Reducéo cirargica da fratura da diafase do umero
Redugéo cirdrgica do deslocamento epifisiario dos ossos do antebrago
Redugéo cirtrgica da luxagéo do(s) osso(s) do carpo
Reducéo cirtirgica da fratura ao nivel da pelve, com fixagdo
Redugéo cirtirgica da luxagéo coxo femural
Reducéo cirlrgica da fratura da diafise do femur
Luxagao traumatica escapulo umeral (cruenta)
Reducéo cirdrgica da luxagao coxo femoral (congénita)
Tratamento conservador da artrite piogénica escapulo umeral
Redugéo cirdrgica da fratura da extremidade superior do Umero com fixagéo
Redugéo incruenta da(s) fratura(s) do osso(s) do punho
Redugéo cirtirgica da luxagéo coxo femural (traumatica)
Reducéo cirtrgica de fratura da extremidade do fémur
Reducéo cirlrgica da diafise da tibia, com fixagédo
Reducéo cirlrgica da fratura do tornozelo, com fixagéo
Tratamento cirdrgico da artrite piogénica escapulo umeral
Reducéo incruenta da luxagao de osso(s) do carpo
Reducéo incruenta da disjungdo ao nivel da pelve
Redugéo incruenta da luxagéo coxo femoral (central)
Retirada de corpo estranho da coluna

Reducéo incruenta da luxagao acrémio-clavicular
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39013065 Redugdo cirtrgica da fratura em T ou Y da extremidade inferior
39013073 Redugéo cirtrgica da fratura dos ossos do cotovelo com fixagao
39013081 Reducéo cirtirgica da fratura dos ossos do antebrago com fixagéo
39013090  Tratamento conservador da fratura do(s) osso(s) do carpo
39013090  Tratamento conservador da fratura do(s) osso(s) do carpo

39013111 Reducéo incruenta da fratura ao nivel da pelve

39013120 Reducéo incruenta da luxagédo congénita coxo femoral com ou sem tragédo
39013138 Reducéo cirdrgica da fratura transtrocanteriana

39013146 Redugéo cirtrgica da fratura do joelho, com fixagéo

39013162 Redugéo cirtrgica da fratura — luxagédo do tornozelo

39013251 Tipo Velpeau (téraco braquial)

39014045 Reducéo incruenta da luxagéo externo-clavicular

39014070 Reducéo cirtrgica da luxagao do cotovelo

39014088 Reducéo cirargica da fratura do cubito, com fixagéo

39014126 Reducéo incruenta da luxagao coxo femoral (traumatica)

39014142 Reducéo cirargica da luxagao do joelho

39014177  Redugao cirlrgica da fratura do(s) Redugao cirdrgica da fratura do(s) metatarsiano(s) com fixagao
39015068 Redugéo cirtrgica da fratura supra-condiliana do Umero com fixagdo
39015076 Redugéo incruenta da luxagao do cotovelo

39015122  Tratamento conservador da fratura do acetabulo

39015149  Tratamento cirlrgico da luxagao recidivante da rotula

39015157  Tratamento cirdrgico do deslocamento epifisiario (extremidade inferior da tibia)
39015165 Reducéo incruenta da fratura do tornozelo

39015173 Reducéo cirdrgica da fratura do tarso

39015254  Tratamento conservador da fratura da bacia com aparelho pelvi-podalico
39016021 Reducéo cirdrgica da luxagao da coluna

39016048  Tratamento conservador de fratura da clavicula

39016080 Redugéo cirtirgica da fratura do radio, com fixagdo

39016102 Reducéo cirlrgica da fratura de Bennet

39016110 Tratamento cirdrgico de fratura do sacro

39016145  Tratamento cirdrgico da rotura do ligamento do joelho

39016161 Reducéo incruenta da fratura luxagéo do tornozelo

39017044  Tratamento conservador de fratura da escapula

39017079 Tratamento conservador da fratura ao nivel do cotovelo

39017087  Redugao cirdrgica de fratura luxagdo de Monteggia

39017095  Tratamento cirurgico da artrite piogénica do punho

39017117 Tratamento conservador de fratura ao nivel da pelve

39017125 Reducéo cruenta da fratura do acetabulo

39017133 Reducéo incruenta da extremidade inferior do fémur

39017141 Tratamento cirdrgico da rotura dos meniscos

39017150 Redugéo incruenta do deslocamento epifisiario (extremidade inferior da Tibia)
39017168 Redugéo incruenta da luxagao do tornozelo

39017176  Redugao cirlrgica da fratura do(s) pododactilo(s)

39018024 Reducéo incruenta da fratura da coluna

39018040  Tratamento conservador da fratura do colo e cavidade glenoide
39018067 Reducéo incruenta da fratura da extremidade superior do umero
39018075  Tratamento conservador da artrite piogénica do cotovelo

39018105 Reducéo cirargica de fratura das falanges, com fixagéo

39018113  Tratamento conservador da fratura ao nivel da pelve sem aparelho
39018130  Redugdo incruenta da fratura e deslocamento epifisario do fémur
39018148  Redugéo incruenta da fratura do joelho

39019020 Reducéo incruenta da luxagao da coluna

39019063 Reducéo incruenta da fratura da diafise do umero

39019071 Tratamento cirdrgico da artrite piogénica do cotovelo

39019128  Tratamento conservador da artrite piogénica coxo femoral
39019136 Reducéo incruenta da fratura da diafise do fémur

39019144 Redugéo incruenta da luxagao do joelho

39019152 Redugéo incruenta da fratura da tibia

39019160  Tratamento conservador da fratura do tornozelo

39019179  Redugao cirlrgica da luxagao do(s) metatarsiano(s)

39019250  Pescogo ( torcicolo ) aparelho gessado

39020029  Tratamento conservador da fratura da coluna, com aparelho
39020061 Reducéo incruenta da fratura supracondidilianas do tmero
39020100 Reducéo cirargica da fratura dos metacarpianos com fixagao
39020126  Tratamento cirurgico da artrite piogénica coxo femoral

39020134 Redugéo incruenta da fratura do colo do fémur

39020142  Tratamento conservador da fratura do joelho

39020169  Tratamento cirtrgico da lesdo dos ligamentos do tornozelo
39020177 Reducéo cirtrgica da luxagéo do tarso

39021025  Tratamento conservador da fratura da coluna, sem aparelho
39021084 Reducéo incruenta do deslocamento epifisiario dos ossos do antebrago
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39021130
39021149
39021157
39021165
39021173
39022021
39022080
39022102
39022153
39023060
39023087
39023109
39023150
39024067
39024083
39024130
39025020
39025080
39025136
39025179
39026086
39026108
39026132
39026175
39027104
39027139
39027171
39028100
39028178
39029107
39029131
39029174
39030130
39030172
39031101
39031136
39031179
39032108
39032132
39032175
39033104
39033171
39033171
39034100
39038173
39039170
40003035
40004015
40004031
40006034
40007014
40008045
40009017
40009041
40013049
40038017
40039013
40040011
40046010
40047016
40055019
40060012
42001056
42002036
42002052
42003075
42004039
42006015
42006066
42007011
42007062

Minist@rio da Sa@de
Reducéo incruenta da fratura transtrocanteriana
Tratamento conservador da rotura do ligamentos do joelho
Tratamento conservador da fratura do per6nio
Tratamento conservador da artrite piogénica do tornozelo
Reducéo cirdrgica da luxagao do(s) pododactilo(s)
Tratamento conservador da fratura das apofises transversas e espinhosas
Redugéo incruenta das fraturas do cubito
Reducéo cirtrgica da luxagdo das falanges
Tratamento conservador da fratura da tibia
Tratamento conservador da fratura da diafise do imero
Reducéo incruenta da fratura do radio
Reducéo cirrgica da luxagao dos metacarpianos
Tratamento conservador da fratura da tibia e perénio
Tratamento conservador da fratura da extremidade superior do Umero
Redugéo incruenta da fratura dos ossos do antebrago
Tratamento conservador da fratura da diafise do fémur
Reducéo incruenta de luxagéo do coccix
Reducéo incruenta da fratura luxagdo de Monteggia
Tratamento conservador da fratura da extremidade inferior do fémur com aparelho
Reducéo incruenta da fratura do(s) metatarsiano(s)
Tratamento conservador da(s) fratura(s) de um ou dois ossos do antebrago
Reducéo incruenta da fratura de Bennet
Tratamento conservador fratura ao nivel da extremidade superior do fémur com aparelho
Redugéo incruenta de fratura do(s) osso(s) do tarso
Reducéo incruenta de fratura do(s) metacarpiano(s)
Tratamento conservador da fratura da extremidade superior do fémur sem aparelho
Reducéo incruenta de fratura do(s) pododactilo(s)
Reducéo incruenta da luxagao da(s) falange(s)
Reducéo incruenta da luxagao do(s) metatarsiano(s)
Reducéo incruenta da luxagéo do(s) metacarpiano(s)
Tratamento conservador da avulsdo do grande trocanter
Redugéo incruenta da luxagéo do(s) osso(s) do tarso
Tratamento cirdrgico da avulsdo do grande trocanter
Redugéo incruenta da luxagéo do(s) pododactilo(s)
Tratamento conservador da fratura da(s) falange(s)
Tratamento conservador da avulsdo do pequeno trocanter
Tratamento conservador da fratura do(s) metatarsiano(s)
Tratamento conservador da fratura do(s) metacarpiano (s)
Tratamento cirdrgico do deslocamento da epifise femoral superior (epifisiolise)
Tratamento conservador da fratura do(s) osso(s) do pé
Tratamento conservador da osteomielite aguda dos ossos da mao
Tratamento conservador da fratura do(s) pododactilo(s)
Tratamento conservador da fratura do(s) pododactilo(s)
Reducéo incruenta da fratura da(s) falange(s)
Tratamento conservador da fratura do astragalo
Tratamento conservador da fratura do calcaneo
Laminectomia descompressiva
Craniotomia descompressiva
Laminectomia para abscesso extradural
Laminectomia para lesdo traumatica meningo-medular
Craniotomia para remogao de corpo estranho intracraniano
Neurorrafia multipla
Craniotomia para abscesso cerebral
Neurorrafia Gnica
Microcirurgia de nervos periféricos
Tratamento cirdrgico do hematoma subdural
Tratamento cirGrgico do hematoma extradural
Tratamento cirdrgico do hematoma intracerebral
Tratamento cirdrgico da fratura da abobada craniana sem leséo encefélica
Trépano puncéo e drenagem de abscesso cerebral
Tratamento cirdrgico do afundamento do seio frontal
Trepanagao craniana para propedéutica neurocirirgica
Mediastinotomia para drenagem
Traqueoscopia e retirada de corpo estranho
Mediastinotomia exploradora trans-external
Incisdo e drenagem de abscesso da mama
Traqueotomia (inclusive curativos)
Pneumotomia com ressecgao costal para drenagem cavitaria de abscesso pulmonar
Toracoplastia (qualquer técnica)
Pneumotomia com retirada de corpo estranho

Toracotomia exploradora
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42008069
42013011
44001053
44002050
44003056
44004044
44004052
44005059
44007051
44008058
44009054
44010052
44011040
44011059
44012055
44013051
44014058
44015054
69000018
69000026
69000034
69000042
69000085
69000123
69000131
71300015
71300023
71300031
71300040
71300058
71300066
71300074
71300082
71300090
71300112
72300019
72500018
73300055
73300063
73500038
74300016
74300024
74300067
74300075
74300075
74300083
74000091
74300105
74300113
74300121
74300130
74300180
74300199
74300229
74300237
74300245
74300253
74300270
74300288
74300296
74300318
74300326
74300334
74300342
74300350
74300369
74300440
74500015
74500023
74500066
74500074
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Toracotomia com drenagem fechada
Sutura pulmonar com pleurodese
Reducéo incruenta da fratura unilateral da mandibula
Redugéo incruenta da fratura bilateral da mandibula
Redugéo cruenta da fratura unilateral da mandibula
Excisé&o e sutura de lesdo da boca
Reducéo cruenta da fratura bilateral da mandibula
Reducéo cruenta da fratura cominutiva da mandibula
Reducéo incruenta da fratura do maxilar superior — Le Fort Il
Reducéo incruenta da fratura do maxilar superior — Le Fort llI
Reducéo cruenta da fratura do maxilar superior Le Fort Ill, com aparelho de contengédo
Redugéo cruenta da fratura do maxilar superior — Le Fort 1l
Incisdo e drenagem de abscesso da boca
Reducéo incruenta da fratura do malar com aparelho de contengéo
Reducéo cruenta fratura do malar com aparelho de contengédo
Redugéo incruenta da(s) fratura(s) alvéolo dentaria(s) unilateral
Reducéo incruenta da(s) fratura(s) alvéolo dentaria(s) bilateral
Reducéo cruenta da(s) fratura(s) alvéolo dentaria(s)
Infecgao do aparelho genital durante gravidez
Mastite
Infecgdo da parede abdominal pés-cesariana
Peritonite pos-cesariana
Hiperemese gravidica (forma grave)
Rotura prematura da membranas
Gravidez molar sem parto
Prematuridade
Tocotraumatismos
Anoxia perinatal grave
Doenca hemorragica do recém nascido
Sindrome da A. P. | do Recém Nascido (membrana hialina)
Pneumopatias agudas
Doencas hemoliticas perinatais.
Ictéricias neonatais
Infecgdes perinatais
Outras afecgdes do recém — nascido
Desidratagdo aguda (pediatria)
Desidratagdo aguda (clinica médica)
Sindrome disabsortiva (pediatria)
Mucoviscidose ( pediatria )
Sindrome disabsortiva (clinica médica)
Colera ( pediatria)
Febre tiféide e outras salmoneloses ( pediatria)
Gangrena gasosa (pediatria)
Peste (pediatria)
Peste (pediatria)
Brucelose (pediatria)
Listeriose (pediatria)
Difteria (pediatria)
Meningite purulenta (pediatria)
Tétano (pediatria)
Coqueluche (pediatria)
Bouba (pediatria)
Leptospirose (pediatria)
Estreptococcias ( pediatria )
Estafilococcias (pediatria)
Infecgdo por bacilo piocianico (pediatria )
Infecgdes meningocdcicas (pediatria)
Entero infecgdes (pediatria )
Intoxicagéo alimentar (pediatria )
Meningoencefalite a virus (pediatria )
Sarampo (pediatria )
Caxumba (pediatria)
Mononucleose (pediatria)
Febre amarela (pediatria)
Hepatite infecciosa (pediatria)
Raiva (pediatria )
Dengue ( pediatria)
Colera ( clinica médica)
Febre tiféide e outras salmoneloses (clinica médica)
Gangrena gasosa (clinica médica)

Peste (clinica médica)
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74500082 Brucelose (clinica médica)

74500090 Listeriose (clinica médica)

74500104  Difteria (clinica médica)

74500112  Tétano (clinica médica)

74500163  Bouba (clinica médica)

74500171 Leptospirose (clinica médica)
74500201 Estreptococcias (clinica médica)
74500210 Estafilococcias (clinica médica)
74500228 Infecgao por bacilo piocianico (clinica médica)
74500236  Doenga meningocdcica (clinica médica)
74500244  Septicemia (clinica médica)

74500252  Entero infecgdes (clinica médica)
74500260  Intoxicagdo alimentar ( clinica médica)
74500279 Meningoencefalite bacteriana (clinica médica)
74500287 Meningoencefalite viral (clinica médica)
74500317 Febre amarela (clinica médica)
74500325 Hepatite infecciosa (clinica médica)
74500333  Raiva (clinica médica)

74500376  Esquistossomose (clinica médica)
74500414  Meningite por fungos e outras
74500430  Hanseniase (clinica médica)

74500457 Dengue (clinica médica)

75300028  Afecgdes esofagianas

75300036  Abscesso hepatico

75300052  Gastrite e duodenite

75300060  Obstrugéo intestinal

75300079 lleo paralitico

75300087 Colite ulcerativa ou colon irritavel
75300095  Peritonite

75300109  Abscesso intestinal

75300117 Linfadenite aguda mesentérica
75300125 Colecistite aguda

75300133  Pancreatite

75300141 Megacolon

75300150  Diverticulite

75300176  Hemorragias digestivas

75500019  Afecgdes esofagianas

75500027  Ulcera péptica

75500035  Gastrite e duodenite

75500094 Obstrugéo intestinal

75500124 Hemorragias digestivas

75500132 Peritonite

75500159 Linfadenite aguda mesentérica
75500175  Atrofia amarela aguda do figado
75500183  Hepatite aguda ou subaguda nao infecciosa
75500191 Insuficiéncia hepatica aguda

75500230 Colangite

75500248  Abscesso hepatico

75500256 Coma hepatico

75500272  Colecistite aguda

75500299  Afecgdes pancreaticas

76300021 Laringotraqueobronquite

76300030  Abscesso retrofarinfeo ou periamigdaliano
76300056 Bronquiolite aguda

76300064  Pneumonia estafilocéccica

76300072 Outras pneumonias

76300080 Broncopneumonias

76300110 Pneumotdrax

76300129  Abscesso pulmonar

76300153 Broncoquiectasia

76300161 Hemorragias das vias respiratérias
76300170  Sarcoidose

76300188 Insuficiéncia respiratéria aguda
76400077  Pneumonia do lactente

76400085 Broncopneumonia em lactente
76400271 Entero infecgées em lactente
76500012 Laringotraqueobronquite

76500020  Abscesso retrofarigeo ou periamigdaliano
76500039  Pneumonia a virus

76500047  Pneumonia bacteriana

76500055  Pneumonia estafilocéccica
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76500063 Pneumonia ndo especificada

76500071 Broncopneumonia

76500110 Cor pulmonale descompensado

76500136 Pneumotdrax

76500144  Abscesso pulmonar

76500179 Micoses pulmonares

76500187 Bronquiectasia

76500195 Hemorragias das vias respiratérias
76500217  Sarcoidose

76500241 Mucoviscidose

77300017 Doenca reumatica com comprometimento cardiaco
77300025 Miocardite

77300033 Endocardite bacteriana aguda e sub aguda
77300041 Pericardite aguda

77300050 Insuficiéncia cardiaca

77300068  Crise hipertensiva

77300076 Encefalopatia hipertensiva

77300084  Hipertensédo maligna

77300106  Aneurisma arterial complicado

77300114 Vasculopatia periférica

77300122 Embolias ou enfartes pulmonares
77300130 Cardiopatia congénita com insuficiéncia cardiaca
77300149 Edema agudo de pulméo

77300165 Outras vasculopatias

77500016 Doenga reumatica com comprometimento cardiaco
77500024  Infarto agudo do miocardio

77500032  Insuficiéncia coronariana aguda

77500067 Endocardite bacteriana aguda e subaguda
77500083 Periocardite aguda

77500091 Hemopericardio

77500105  Aneurisma arterial complicado

77500113 Insuficiéncia cardiaca

77500121 Crise hipertensiva

77500130  Hipertens&do maligna

77500148  Cardiopatia congénita com insuficiéncia cardiaca
77500156 Embolias ou enfartes pulmonares
77500164 Edema agudo de pulmao

77500199 Choque por cardiovasculopatia

77500202  Vasculopatia periférica

77500229 Miocardite

77500237  Tromboflebites profundas

80300014 Sindrome nefrética

80300022 Sindrome nefritica

80300057 Insuficiéncia renal aguda

80300065 Hipertensao nefrégena e renovascular
80300073 Pielonefrite

80300081 Nefropatias intersticiais

80300090  Abscesso renal

80300103 Retengéo e obstrugéo urinaria

80300111 Colica nefrética

80300120 Nefropatias metabodlicas

80300138 Nefropatias congénitas doencas cisticas
80300146 Hidronefrose e pionefrose

80300154 Insuficiéncia renal crénica acidose metabolica
80300189 Desequilibrio por dialise

80500013  Sindrome nefrética

80500021 Sindrome nefritica

80500030  Giomerulonefrite cronica agudizada
80500056  Insuficiéncia renal aguda

80500064 Hipertensao neofrégena e renovascular
80500072 Pielonefrite

80500080 Nefropatias intersticiais

80500099  Abscesso renal

80500102  Retengao e obstrugéo urinaria

80500110 Colica nefrética

80500129 Nefropatias metabodlicas

80500137 Nefropatias congénitas doengas cisticas
80500145 Hidronetrose e pionefrose

80500161 Anexite aguda

80500170 Insuficiéncia renal crénica acidose metabolica
80500200 Desequilibrio pos dialise
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80500218 Outras afecgdes do aparelho génito urinario
81300026 Hematoma subdural
81300034  Abscesso cerebral
81300042 Epilepsias
81300050  Coréia aguda
81300140 Processos toxi infecciosos do cérebro e da medula
81500025 Hematoma subdural
81500033  Abscesso cerebral
81500076 Epilepsias
81500084 Coréia aguda
81500106  AVC agudo
81500114 Polirradiculite e polineuropatia
81500149 Processos toxi infecciosos do cérebro e da medula
82300011 Disfuncao tireodiana
82300020  Tireo toxicose
82300038 Diabetes insipido
82300046 Diabetes sacarino
82500010 Disfuncao tireoidiana
82500029  Tireo toxicose
82500037  Tireoidite
82500045 Diabetes insipido
82500053 Diabetes sacarino
83300031 Osteomielite aguda
83500030  Osteomielite aguda
86300016 Chogue anafilatico
86300040 Outras doengas alérgicas
86500015 Choque anafilatico
88300048  Anomalia congénita do coragéo e aparelho circulatério
88300129 Doenca de Hirschsprung
88300234 Outras anomalias da pele, faneros e sistema linfatico
89300017 Intoxicagéo por medicamentos
89300025 Intoxicagéo por derivados de petréleo
89300033 Intoxicacéo por inseticida, fertilizante e adubo
89300041 Envenenamento, intoxicagédo por outras substancias quimicas
89300050 Intoxicagéo por alcool
89300068 Intoxicagéo por alimentos ou plantas
89300076 Intoxicagéo por gases ou vapores
89300084  Outras intoxicagdes e envenenamento
89500016 Intoxicagdes por medicamentos
89500024 Intoxicagéo por derivados de petrdleo
89500032 Intoxicagéo por inseticida, fertilizante ou adubo
89500040 Envenenamento e intoxicagdo
89500059 Intoxicagéo por alcool
89500067 Intoxicagéo por alimentos ou plantas
89500075 Intoxicagéo por gases ou vapores
90300041 Acidente por afogamento
90300050  Acidente por mordedura de rato
90300068  Acidente causado por outros animais
90300076  Acidente por picada de animais pegonhentos
90300084  Acidente por descarga elétrica
90300092  Acidente por agentes naturais e ambientais ndo especificados
90300106  Acidente por aspiragéo ou ingestao de alimento ou objeto que provoque obstrugao
90300114  Acidente por sufocagdo mecanica
90300122  Acidente por penetragédo de corpo estranho em orificios naturais
90300130 Acidente por material explosivo
90300149  Acidente por arma de fogo
90300157  Acidente por instrumento cortante ou penetrante
90300165  Acidente por substancia corrosiva
90300173  Acidente por queda
90500040  Acidente por afogamento
90500059  Acidente por mordedura de animais
90500067  Acidente por picada de animais pegonhentos
90500075  Acidente por descarga elétrica
90500083  Acidente por agentes naturais e ambientais ndo especificados
90500091 Acidente por aspiragdo ou ingestao de alimento ou objeto que provoque obstrugéo
90500105  Acidente por sufocagdo mecanica
90500113 Acidente por penetragdo de corpo estranho em orificios naturais
90500121 Acidente por material explosivo
90500130  Acidente por arma de fogo
90500148  Acidente por instrumento cortante ou penetrante

90500156  Acidente por substancia corrosiva
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90500164  Acidente por queda

91300010 Luxagéao e ferimentos com grave comprometimento organico

91300029 Fraturas do cranio

91300037 Fratura da coluna vertebral com lesdo da medula espinhal

91300045 Fraturas das costelas e esterno

91300053 Fratura dos ossos da bacia

91300061
91300070  Tratamento clinico dos traumatismo internos com les&o visceral
91300088 Politraumatismos

91300096 Laceragdes e ferimentos de localizagéo diversas

Tratamento clinico do traumatismo cranioencefalico

91300100  Lesoes superficiais infectadas

91300150 Tratamento clinico da contusé&o cerebral

91500010  Luxagdes e ferimentos com grave comprometimento organico
91500028  Fraturas do cranio

91500036  Fraturas da coluna vertebral

91500044 Fratura da coluna vertebral com lesées de medula espinhal
91500052  Fraturas das costelas e esterno

91500060  Fraturas dos ossos da bacia

91500079  Tratamento clinico do traumatismo cranioencefalico

91500087 Tratamento clinico dos traumatismo internos com les&o visceral
91500109 Laceragoes e ferimentos de localizagées diversas

91500117 Laceragoes e ferimentos com amputagao traumatica

91500141
91500150  Tratamento clinico da contuséo cerebral

Complicagdes de procedimentos cirdrgicos ou médicos

ANEXO 2 DO ANEXO Il X
TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA E PROPOSTA DE INCENTIVO
FINANCEIRO (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Anexo 2)

TIPOLOGIA DOS HOSPITAIS DA REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA E PROPOSTA DE
INCENTIVO FINANCEIRO

Portas de Entrada

Tipologia

Critérios de habilitagdo

Recursos Humanos

Incentivo Financeiro Mensal

Hospital Especializado Tipo Il

Hospital de referéncia que
atenda no minimo a uma
macrorregido, obedecendo aos
critérios estabelecidos neste
documento e deve ser
referéncia para uma cobertura
populacional a partir de 501 mil
habitantes.

Deve possuir, no minimo, dois
servigos de referéncia,
habilitados em alta
complexidade, para
desempenhar seu papel como
neurocirurgia, traumato-
ortopedia,
cardiologia/cardiovascular, ou
como referéncia para pediatria.

Deve contar com equipe 24h,
composta por médicos
especializados, cuja
composigao depende do perfil
assistencial do
estabelecimento, equipe
multidisciplinar e equipes para
manejo de pacientes criticos.

R$ 300.000,00

ANEXO 3 DO ANEXO il

Hospital Especializado Tipo |

Hospital de referéncia para uma
ou mais regides de Saude
conforme PDR.

Com uma cobertura populacional
de 201 mil a 500 mil habitantes.
Deve possuir, no minimo, um
servigo de referéncia, habilitado
em alta complexidade, para
desempenhar seu papel como
neurocirurgia e/ou traumato-
ortopedia e/ou
cardiologia/cardiovascular ou
como referéncia para pediatria.

Deve contar com equipe 24h,
composta por médicos
especializados, cuja composi¢éo
depende do perfil assistencial do
estabelecimento, equipe
multidisciplinar e equipes para
manejo de pacientes criticos.

R$ 200.000,00

Hospital Geral

Hospital de referéncia
para, no minimo, uma
Regido de Saude
conforme Plano Diretor
Regional (PDR).

Com cobertura
populacional de até 200
mil habitantes.

Sé&o estabelecimentos
que possuem estrutura
para realizar agdes de
média complexidade.

Deve contar com equipe
24 horas composta por
clinico geral, pediatra,
cirurgiao,
anestesiologista,
enfermeiros, técni- cos e
equipes para manejo de
pacientes criticos.

QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULAGAO MEDICA (Origem: PRT MS/GM

1010/2012, Anexo 1)

R$ 100.000,00

QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULAGAO MEDICA

Telefonistas Auxiliares de  Radio-Operadores ~ Numero Total de

N° de Profissionais Médicos Reguladores(MR)

Regulagdo Médica(TARM ) (RO) Profissionais

Populagéao Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
Até 350.000 01 01 02 01 01 01 04 03
350.001 a 700.000 02 02 03 02 01 01 06 05
700.001 a 1.500.000 03 02 05 03 01 01 09 06
1.500.001 a 2.000.000 04 03 06 05 01 o1 1 09
2.000.001 a 2.500.000 05 04 07 06 02 01 14 "
2.500.001 a 3.000.000 06 05 07 06 02 01 14 1"
3.000.001 a 3.750.000 07 05 10 07 03 02 20 14
3.750.001 a 4.500.000 08 06 13 09 04 03 25 18
4.500.001 a 5.250.000 09 07 15 1" 05 03 29 21
5.250.001 a 6.000.000 10 08 17 13 06 04 33 25
6.000.001 a 7.000.000 1 09 20 15 07 05 38 29
7.000.001 a 8.000.000 12 10 23 17 08 06 43 33
8.000.001 a 9.000.000 13 1 25 20 09 07 47 38
9.000.001 a 14 1 28 22 10 07 52 40
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o ANEXO 4 DO ANEXO Il
A REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS (Origem: PRT MS/GM 2657/2004, Anexo 1)

A REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS

Quando tomamos a regulagdo das necessidades imediatas como referéncia, estamos considerando o seu
potencial organizador sobre o funcionamento geral do sistema e sua visibilidade junto aos usuarios como marcadoras de
sucesso ou fracasso do SUS.

A Regulagdo Médica das Urgéncias, operacionalizada através das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias, é
um processo de trabalho através do qual se garante escuta permanente pelo Médico Regulador, com acolhimento de
todos os pedidos de socorro que acorrem a central e o estabelecimento de uma estimativa inicial do grau da urgéncia de
cada caso, desencadeando a resposta mais adequada e equanime a cada solicitagdo, monitorando continuamente a
estimativa inicial do grau de urgéncia até a finalizagdo do caso e assegurando a disponibilidade dos meios necessarios
para a efetivagdo da resposta definitiva, de acordo com grades de servigos previamente pactuadas, pautadas nos
preceitos de regionalizagéo e hierarquizagao do sistema.

E importante lembrar que, a fim de garantir resposta efetiva as especificidades das demandas de urgéncia, as
grades de referéncia devem ser suficientemente detalhadas, levando em conta quantidades, tipos e horarios dos
procedimentos ofertados, bem como a especialidade de cada servigo, com este todo organizado em redes e linhas de
atengdo, com a devida hierarquizagao, para fins de estabelecermos a identidade entre as necessidades dos pacientes
atendidos pelo SAMU-192 e a oferta da atengd@o necessaria em cada momento. As grades de atengdo deverdo mostrar,
a cada instante, a condigaéo de capacidade instalada do sistema regionalizado e suas circunstancias momentaneas.

As Centrais SAMU-192, de abrangéncia municipal, micro ou macrorregional, devem prever acesso a usuarios, por
intermédio do numero publico gratuito nacional 192, exclusivo para as urgéncias médicas, bem como aos profissionais
de saude, em qualquer nivel do sistema, funcionando como importante “porta de entrada” do sistema de saude. Esta
porta de entrada necessita, portanto, de “portas de saida” qualificadas e organizadas, que também devem estar
pactuadas e acessiveis, por meio das demais centrais do complexo regulador da atengdo, garantindo acesso a rede
basica de salde, a rede de servigos especializados (consultas médicas, exames subsidiarios e procedimentos
terapéuticos), a rede hospitalar (internagdes em leitos gerais, especializados, de terapia intensiva e outros), assisténcia e
transporte social e outras que se fagam necessarias.

Vale salientar que, nos casos em que a solicitagdo seja oriunda de um servigo de salde que ndo possuiu a
hierarquia técnica requerida pelo caso, ainda que o paciente ja tenha recebido um atendimento inicial, consideramos que
este paciente ainda se encontra em situagdo de urgéncia nesse caso ele devera ser adequadamente acolhido e
priorizado pela Central de Regulagéo de Urgéncias, como se fosse um atendimento em domicilio ou em via publica. Por
outro lado, se esse paciente ja estiver fora da situagdo de urgéncia e precisar de outros recursos para a adequada
continuidade do tratamento (portas de saida), a solicitagdo deve ser redirecionada para outras centrais do complexo
regulador, de acordo com a necessidade observada. Esses fluxos e atribuicdes dos varios niveis de atengéo e suas
respectivas unidades de execugdo devem ser pactuados previamente, com o devido detalhamento nas grades de oferta
regionais.

As Centrais de Regulagédo de Urgéncias - Centrais SAMU- 192 constituem-se em “observatério privilegiado da
saude”, com capacidade de monitorar de forma dinamica, sistematizada e em tempo real, todo o funcionamento do
Sistema de Saude, devendo gerar informes regulares para a melhoria imediata e mediata do sistema de atengdo as
urgéncias e da saude em geral.

Os principios constitucionais de respeito a dignidade da pessoa humana, de cidadania e de promogédo do bem de
todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagdo, devem presidir
todas as agdes da Regulagdo Médica das Urgéncias.

ATRIBUICOES DA REGULAGAO MEDICA DAS URGENCIAS
Atribuicoes Gerais:

| - ser instancia operacional onde se processa a fungao reguladora, em casos de urgéncias clinicas, pediatricas,
cirurgicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas;

I - ser polivalente na utilizagéo dos recursos;
Il - ser capaz de refletir a relagédo entre a oferta disponivel e as necessidades demandadas;

IV - subsidiar o planejamento das corregdes necessarias para adequar a relagdo acima mencionada, sempre que
se observar deficiéncia de oferta no exercicio cotidiano da regulagdo médica das urgéncias;

V - articular agdes harmonizadoras e ordenadoras buscando a resposta mais equitativa possivel frente as
necessidades expressas e devidamente hierarquizadas;

VI - estar articulada com os Servicos de Controle, Avaliagdo, Auditoria e Vigilancia em Saude, permitindo a
utilizagéo dos recursos do sistema de forma harmonica, de acordo com uma hierarquia de necessidades;

VIl - nortear-se por pactos estabelecidos entre as instancias gestoras do Sistema e demais atores envolvidos no
processo assistencial;

VIII - facilitar a execugéo de programas e projetos estratégicos e prioritarios de atengéo a saude, formulados junto
a instituicdes parceiras ou com missdes semelhantes e aprovados pelo respectivo Comité Gestor de Atencdo as
Urgéncias;

IX - identificar e divulgar os fatores condicionantes das situagdes e agravos de urgéncia atendidos, notificando os
diferentes setores envolvidos por intermédio do Comité Gestor;

X - pactuar agdes conjuntas com outros atores envolvidos na atengdo integral as urgéncias, como a Defesa Civil,
o Corpo de Bombeiros, a Policia Militar, a Policia Rodoviaria, os Departamentos de Transito, as Concessionarias de
Rodovias, as Empresas Privadas de Transporte e Atendimento de Urgéncia, entre outros;

XI - avaliar permanentemente o desempenho das parcerias com os demais atores e notificar o Comité Gestor de
Urgéncias, fornecendo elementos para a implementacéo e otimizagdo das agdes conjuntas;

XII - participar da formulagdo dos Planos de Saude, de Atencéo Integral as Urgéncias e de Aten¢édo a Eventos
com Multiplas Vitimas e Desastres, do municipio ou regido de sua area de abrangéncia, fornecendo dados
epidemioldgicos, contextualizando os agravos atendidos e identificando os fatores facilitadores e de estrangulamento
das agoes.

Atribuigdes especificas:

| - manter escuta médica permanente e qualificada para este fim, nas 24 horas do dia, todos os dias da semana,
pelo numero gratuito nacional das urgéncias médicas: 192;

II - identificar necessidades, por meio da utilizagdo de metodologia adequada, e classificar os pedidos de socorro
oriundos da populagdo em geral, a partir de seus domicilios ou de vias e lugares publicos;

Il - identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos de unidades de saude, julgar sua pertinéncia
aE exercer a telemedicina sempre que necessario. Discernir sobre a urgéncia, a gravidade e o risco de todas as
=]

s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/ZO17/pr00003_03_1 0_2017.html
¢ ID: 653796 e CRC: 3C358D17

57

45

95/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de
solicitagdes;
IV - hierarquizar necessidades;
V - decidir sobre a resposta mais adequada para cada demanda;
VI - garantir os meios necessarios para a operacionalizagdo de todas as respostas necessarias;
VII - monitorar e orientar o atendimento feito pelas equipes de Suporte Basico e Suporte Avangado de Vida;

VIII - providenciar os recursos auxiliares de diferentes naturezas necessarios para complementar a assisténcia,
sempre que necessario;

IX - notificar as unidades que irdo receber pacientes, informando as equipes médicas receptoras as condigdes
clinicas dos pacientes e possiveis recursos necessarios;

X - permear o ato médico de regular por um conceito ampliado de urgéncia, acolhendo a necessidade expressa
por cada cidaddo, definindo para cada um a melhor resposta, ndo se limitando apenas a conceitos médicos pré-
estabelecidos ou protocolos disponiveis;

XI - constituir-se em “observatério privilegiado da saude e do sistema”, com capacidade de monitorar de forma
dinamica, sistematizada, e em tempo real, todo o seu funcionamento;

XII - respeitar os preceitos constitucionais do Pais, a legislagéo do SUS, as leis do exercicio profissional médico, o
Cadigo de Etica Médica, bem como toda a legislagdo correlata existente.

DIMENSIONAMENTO TECNICO PARA A ESTRUTURAGAO FiSICA DAS CENTRAIS DE REGULAGAO MEDICA
DE URGENCIAS - CENTRAIS SAMU-192

| - A sala de regulagdo médica deve ser estruturada de acordo com as seguintes diretrizes e caracteristicas:
a) a sala de regulagdo devera ser dimensionada levando-se em conta o tamanho da equipe e o nimero de postos
de trabalho, conforme recomendacdes técnicas desta Portaria, considerando que cada posto de trabalho utiliza 2 m? de

area, projetando-se, além disso, os espagos dos corredores de circulagdo e recuos, além das portas e janelas;

b) acesso restrito aos profissionais que nela trabalham, exceto em situagdes de ensino com prévia aprovagéo da
coordenagao;

c) isolamento acustico, iluminagéo e temperatura adequadas;

d) propiciar a integridade da conduta profissional, a imparcialidade no manejo dos casos e o sigilo ético-
profissional das informagdes;

e) sistema de telefonia com nimero suficiente de linhas disponiveis a populagéo, nimero de aparelhos telefénicos
adequado aos postos de trabalho de médicos e auxiliares de regulagdo e equipamento de fax;

f) sistema de comunicagdo direta entre os radio-operadores, as ambulancias, suas bases operacionais e de
estabilizagdo, outras unidades de salde e outras centrais de regulagdo, bem como com outros atores diretamente
relacionados aos atendimentos moveis, como o Corpo de Bombeiros, a Defesa Civil, a Policia Militar, Operadoras
Privadas de Servigos Méveis de Urgéncia e outros;

g) sistema de gravagdo digital continua para registro de toda a comunicagdo efetuada por telefone e radio, com
acesso protegido, permitido apenas as pessoas autorizadas pela Coordenagao do Servigo; e

h) sistema de gestéo informatizado para arquivamento dos registros gerados pela regulacéo.

Il - Demais dependéncias do SAMU 192:

a) sala de equipamentos: devido ao ruido emitido pelos equipamentos (servidores de rede, central telefénica, no
break e estabilizador), € recomendada a existéncia de uma area isolada, contigua a sala de regulagédo, onde esses
equipamentos serao instalados, de forma a ndo prejudicar o ambiente de trabalho, com area minima de 4,5 m?;

b) banheiros contiguos ou préximos da sala de regulagao;

c) area de conforto e alimentagdo para a equipe;

d) area administrativa, com espago para a coordenagdo e a equipe de apoio do servigo.

e) local para guarda de materiais e medicamentos controlados, conforme legislagcdo em vigor;

f) area para esterilizagdo de materiais, conforme normatizagéo técnica da ANVISA/MS;

g) garagem para ambulancias;

h) area adequada para lavagem, limpeza, desinfeccdo de materiais e das ambulancias, respeitando as normas
para o tratamento e escoamento da agua utilizada;

i) sinalizagdo adequada nas saidas das ambulancias;

j) refeitdrio e cozinha;

1) banheiros com chuveiros;

m) alojamento para repouso das equipes; e

n) expurgo.

Ill - Bases Descentralizadas: a fim de garantir tempo reposta de qualidade e racionalidade na utilizagdo dos
recursos moveis, nos SAMU regionais ou sediados em municipios de grande extensao territorial deverdo existir bases
operacionais descentralizadas, que funcionardo como postos avangados para as ambulancias e suas respectivas
equipes. Para tal, essas bases deverdo ter a configuragdo minima para abrigo, alimentagdo e conforto das equipes e
estacionamento da(s) ambulancia(s). Dependendo do seu tamanho e de sua localizagédo, as bases deverao utilizar a
infraestrutura geral da sede ou, se necessario, montar os demais espacos essenciais ao seu bom funcionamento,
obedecidas as diretrizes gerais de infraestrutura fisica estabelecidas nesta Portaria.

OPERACIONALIZAGAO DAS CENTRAIS SAMU-192

|- Ferramentas de Regulagao:

a) mapas do municipio e regido de cobertura do servigo, onde estejam localizados os servigos de saude, bases
descentralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servigos de transporte inclusive privados, Corpo de Bombeiros,
Policia Rodoviaria e outros;

b) mapas do municipio e regido de cobertura do servigo, com as estradas e principais vias de acesso, registro de
barreiras fisicas e outros fatores que dificultem o acesso a cada local;

c) listas de telefones de todos os servigos de saide do municipio ou regido, além de outros setores envolvidos na
assisténcia a comunidade;
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d) grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informagdes efetivas sobre a composigdo e a
capacidade operativa didria e horaria da estrutura dos servigos, organizados em redes e linhas de atencéo,
hierarquizados por complexidade de resposta técnica. Essas grades deverdo ser mantidas atualizadas diariamente pelos
servigos, indicando e justificando se ha impedimento de uso do potencial do servigo, ocasido em que os servigos
comunicardo formalmente por escrito a alteragdo transitéria de grade e, em caso de alteracdo definitiva, deverdo
comunicar com antecedéncia adequada ao comité gestor das urgéncias e ao gestor municipal ou estadual competente;

e) mecanismos de relacionamento direto com as centrais de regulagdo de leitos hospitalares, consultas
ambulatoriais especializadas e servigos auxiliares de diagnostico, quando estas existiram ou criacdo e utilizagcdo de
planilhas auxiliares com vagas/censos diarios etc;

f) diretrizes técnicas de regulagdo médica e de atendimentos de urgéncia;
g) agenda de eventos;

h) planos para manejo de situagdes complexas, envolvendo muitas pessoas afetadas, com perda ou ndo da
capacidade de resposta por setores publicos e privados encarregados (planos de desastre com protocolos integrados
entre todos os agentes publicos e privados responsaveis); e

i) manuais de normas e rotinas do servigo.
Il - Normas Gerais e Fluxos da Regulagao:

a) a Central de Regulagdo Médica de Urgéncias deve ser acessada pelo nimero gratuito nacionalmente
designado para o Atendimento Pré-Hospitalar Mével 192, admitindo-se outro nimero exclusivo e gratuito apenas em
locais onde haja impedimento técnico da area de comunicagdes para sua utilizagao;

b) seu funcionamento deve ser ininterrupto, contando com, pelo menos um médico regulador e correspondentes
TARM/RO de plantdo presencial na sala de regulagdo, nas 24 horas, todos os dias, incluindo sabados, domingos e
feriados;

c) todo chamado deve ser atendido pelo telefonista auxiliar de regulacdo médica e, apds a devida identificacéo e
localizagdo do solicitante, ser repassado ao médico regulador;

d) nos trotes ou enganos, o chamado devera ser registrado, mas nao contabilizado como “caso” e a ligagao pode
ser encerrada sem a interveniéncia do médico regulador;

e) o telefonista auxiliar de regulagdo médica devera ser treinado e devidamente instrumentalizado para atender
aos pedidos de informagao que acorrerem a central;

f) nos chamados em que o solicitante necessite apenas de informacéo que néo caracterize pedido de socorro de
urgéncia, o telefonista auxiliar de regulagdo médica esta autorizado a fornecer a informagéo, se ela estiver disponivel em
suas ferramentas de trabalho e encerrar a solicitagdo, sem a interveniéncia do médico regulador. Caso ndo possua a
informagédo, devera repassar o chamado ao médico regulador, para que ele dé a melhor orientagdo possivel ao
solicitante;

g) o médico regulador, ao receber o caso, devera, num curto espago de tempo (de 30 segundos a 1 minuto), por
meio da utilizagao de técnicas especificas para este fim, julgar a gravidade de cada caso e, em se tratando de situagéo
critica, devera desencadear imediatamente a melhor resposta, acionando, inclusive, multiplos meios, sempre que
necessario, podendo, em seguida, concluir o detalhamento do caso;

h) nos casos de menor gravidade, o médico podera optar inclusive pelo ndo envio de equipe ao local, orientando o
solicitante sobre como proceder em relagéo a queixa relatada;

i) nos casos de simples orientagdo, o médico regulador deve colocar-se a disposigéo do solicitante para novas
orientagdes, caso haja qualquer mudanga em relagdo ao quadro relatado na primeira solicitagao;

j) caso o médico regulador opte pelo envio de equipe de suporte basico ou avangado de vida ao local, deve
monitorar todo seu deslocamento e receber o relato do caso quando a equipe & chegar, confirmando ou alterando a
gravidade estimada inicialmente;

1) ap6s essa reavaliagdo, o médico regulador devera tomar uma segunda decisdo a respeito da necessidade do
paciente, definindo inclusive para qual unidade de salde o paciente deve ser transportado, se for o caso;

m) se o paciente for transportado, cabe ao médico regulador monitorar e acompanhar todo o atendimento
prestado no trajeto;

n) o médico regulador deve estabelecer contato com o médico do servigo receptor, repassando a ele as
informagdes técnicas sobre cada caso, para que a equipe local possa preparar-se para receber o paciente da melhor
maneira possivel;

0) naquelas situagdes de atendimento médico no pré-hospitalar mével, sempre que possivel e com conhecimento
e autorizagé@o do médico regulador, o médico assistente devera manter-se em contato direto com o médico assistente do
servigo de destino definido pela regulacéo, para repasse das informagdes sobre o paciente, a fim de instrumentalizar a
organizac¢édo da melhor recepgéo possivel para os casos graves;

p) apds o adequado recebimento do paciente no servigo determinado, o médico regulador podera considerar o
caso encerrado; e

q) o radio operador deve acompanhar a movimentagdo dos veiculos do SAMU, durante todas as etapas da
regulagéo acima mencionadas.

- ANEXO 5 DO ANEXO llI
PADRONIZACAO VISUAL E GRAFISMO DO CAPACETE (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Anexo 1)

PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DO CAPACETE
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SAMU 192 | MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL

- ANEXO 6 DO ANEXO IlI
PADRONIZACAO VISUAL E GRAFISMO DA MOTOCICLETA (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Anexo 2)

PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DA MOTOCICLETA
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ANEXO 7 DO ANEXO Il
ORIENTAGAO TECNICA QUANTO AO EMPREGO DAS MOTOCICLETAS (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Anexo 3)

ORIENTACAO TECNICA QUANTO AO EMPREGO DAS MOTOCICLETAS

As motocicletas para a intervengdo do SAMU 192 deverdo possuir motorizagdo com no minimo 250 cilindradas e
ser do tipo trail. Deverdo ser utilizadas exclusivamente em intervengdes do SAMU 192, sob regulagdo médica e se
destinam, prioritariamente, as seguintes situacdes:

a) intervengdes nos acionamentos de unidade de suporte avangado de vida (USA), considerando que a
motocicleta desenvolve melhor velocidade e conta com a agilidade necessaria no transito para chegar antes da
ambulancia ao local onde se encontra o paciente. Assim, nos eventos tempo-dependentes (por exemplo, infarto agudo
do miocardio, acidente vascular cerebral, traumatismo cranio-encefélico, dentre outras tantas) deverdo ser envidados
esforgos por parte das centrais de regulagdo em efetuar o despacho imediato da motocicleta como forma de assegurar a
chegada do socorro no menor tempo-resposta possivel, preservando-se a seguranga do condutor da motocicleta;

b) intervengdes em eventos em locais de reconhecido dificil acesso a veiculos de urgéncia (ambulancias) em
razdo de caracteristicas geograficas, condigdes da malha vidria, dentre tantas peculiaridades de cada Municipio/regido
de abrangéncia do servigo, bem como em outras situagdes desta natureza que possam ser identificadas pela regulagao
médica como motivacéo para utilizagdo da motocicleta;

c) apoio nas intervengdes de suporte basico de vida quando for necessario auxilio direto na cena de mais um
técnico de enfermagem para auxilio em procedimentos que necessitem de mais profissionais, de acordo com o
julgamento da regulagdo médica (reanimacdo cardiopulmonar, extricacdo de vitimas, dentre outras situagdes do
Atendimento Pré-hospitalar - APH mével);

d) apoio nas intervencgdes de suporte avangado de vida quando for necessaria a presenga de mais um técnico de
enfermagem na cena, a critério do médico regulador; e

e) demais situagdes de agravo a saude da populagdo nas quais, a critério do médico regulador, no uso de suas
atribuigdes contidas na Portaria 2.048/GM, possa haver beneficio no emprego da motocicleta, uma vez que a chegada
desta unidade viabilizara o inicio de manobras de suporte basico de vida.

ANEXO 8 DO ANEXO lli
AREA FISICA, INFRAESTRUTURA FISICA, MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA SALA DE
ESTABILIZAGAO (SE) (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Anexo 1)
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AREA FISICA, INFRAESTRUTURA FISICA, MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA
SALA DE ESTABILIZACAO (SE)

Area Fisica Infraestrutura fisica

NUMERO DE LEITOS DE )
AMBIENTE ESTABILIZAGAO AREA (M?) INSTALAGOES
(MiNIMO)

16 m2 por leito, com distancia minima de 1,5 m entre
Sala de estes e paredes, exceto cabeceira e pé do leito = 1,2

Estabilizagio 02 m.

Instalagdes baseadas

Pé-direito minimo = 2,7 m _
conforme regulamentacao

- sanitarias
Area de
Servigo de 4,0 m2
Enfermagem
Area Total 36 m2
Mobiliario, materiais e equipamentos minimos.
Quantidade
Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal 2

Armario suspenso com divisérias

Oximetro portatil ( hand-set)

Aspirador portatil

Balde com pedal contenedor de residuos com tampa e pedal
Bancada com cuba e armarios

Mesa de Mayo

Banqueta giratéria

Colar cervical (kit com 5 tamanhos)

Biombo

Bomba de infusédo

Caixa basica de instrumental cirtrgico
Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso
Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais

Eletrocardiégrafo portatil

Escada com 2 degraus

Esfigmomanémetro de pedestal com manguito infantil e adulto
Estetoscopio adulto/infantil

Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Refletor parabdlico de luz fria

N =2 a2 N 2 o a N =2 A a a a aafNa2 a4 a a a2 NN -

Suporte de soro

Ventilador de transporte eletrénico microprocessador adulto/infantil com traquéias adulto,
infantil e neonatal

N

Foco cirtrgico movel
Prancha longa
Cilindro de oxigénio portatil

Ponto de Oxigénio

A A a A A

Gerador ou Nobreak sistema de emergéncia

] ANEXO 9 DOANEXOIl
REQUISITOS MINIMOS PARA POPULAGAO DE COBERTURA, AREA FiSICA, EQUIPE E LEITOS DE SALA DE
ESTABILIZAGAO (SE) DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Anexo 2)

SERVIGO/ POPULAGAODE  AREA FiSICA NUMERO MiNIMO DE LEITOS

EQUIPE MINIMA NA SE

UNIDADE COBERTURA MiNIMA DE ESTABILIZAGAO
01 (um) médico generalista com
qualificagédo no atendimento em urgéncias
SE até 50.000 (cinquenta 40 m? com garantia de retaguarda de 02
mil) habitantes 36 m? enfermagem e de pessoal técnico, nas 24
(vinte e quatro) horas, todos os dias da
semana

- ) ANEXO 10 DO ANEXO Il
DEFINICAO DO NUMERO DE LEITOS APLICAVEL AS UPA 24H NOVAS E AMPLIADAS (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Anexo 1)

DEFINIGAO DO NUMERO DE LEITOS APLICAVEL AS UPA 24H NOVAS E AMPLIADAS

POPULAGAO RECOMENDADA PARA NUMERO MiNIMO DE

DEFINICAO DOS PORTES NUMERO MiNIMO DE LEITOS

APLICAVEIS AS UPA 24n A AREADE ABR&'LGENC'A DA UPA olégglgvsAggo SALA DE URGENCIA
PORTE | 50.000 A 100.000 HABITANTES 7 LEITOS 2 LEITOS
PORTE I 100.001 A 200.000 HABITANTES 11 LEITOS 3LEITOS
PORTE Ill 200.001 A 300.000 HABITANTES 15 LEITOS 4 LEITOS

B ANEXO 11 DO ANEXO Ill
DEFINICAO DOS VALORES DE INVESTIMENTO APLICAVEIS AS UPA 24H NOVAS E AMPLIADAS (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Anexo 2)
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DEFINIGAO DOS VALORES DE INVESTIMENTO APLICAVEIS AS UPA 24H NOVAS E AMPLIADAS

DEFINICAO DOS INVESTIMENTO CONSTRUGAO INVESTIMENTO UPA 24h INVESTIMENTO EM
PORTES MOBILIARIO E EQUIPAMENTOS DE ~ AMPLIADAS (limite maximo) EQUIPAMENTOS E MOBI-

APLICAVEIS AS = UPA 24h NOVAS HA- BILITADAS EM  HABILITADAS EM INVESTI- LIARIOS PARA UPA 24 h
UPA 24h INVESTIMENTO ATE 31/12/2014. MENTO ATE 31/12/2014 NOVAS E AMPLIADAS
PORTE | R$ 2.200.000,00 R$ 1.500.000,00 R$ 600.000,00
PORTE Il R$ 3.100.000,00 R$ 2.500.000,00 R$ 800.000,00
PORTE IlI R$ 4.000.000,00 R$ 3.500.000,00 R$ 1.000.000,00

ANEXO 12 DO ANEXO Il -
PROCEDIMENTOS A SEREM REGISTRADOS NO FORMATO BOLETIM DE PRODUCAO AMBULATORIAL
INDIVIDUALIZADO - BPA - | (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Anexo 7)

Procedimentos a serem registrados no formato Boletim de Producdo Ambulatorial Individualizado - BPA - |

Procedimento Descricao
03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO
03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PRO-VISORIA
03.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO
ANEXO 13 DO ANEXO Il

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE
TRAUMA TIPO | AOS PACIENTES COM TRAUMA (Origem: PRT MS/GM 1366/2013, Anexo 1)

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO
DE TRAUMA TIPO | AOS PACIENTES COM TRAUMA

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUIGAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( ) Privado

ENDEREGO:

MUNICIPIO: ESTADO: CEP:
?

TELEFONE: FAX:

EMAIL:

DIRETOR TECNICO: ?

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

(') Internagéo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta
O Centro de Trauma tipo I:

1) Cobertura populacional:

a) () até 200 mil habitantes

b) (') de 201 a 500 mil habitantes

c) () de 501 mil a 1 milhdo de habitantes
2) Participa da RUE:

a) () Sim () Nao

3) E porta de entrada de Urgéncia da RUE:
a) () Sim () Nao

4) E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios:

a) () Sim () Nao

5) Numero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos
(SCNES): leitos

6) Registro das Informagées do Paciente:
a) Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente
(ambulatorial, internagao, pronto-atendimento, emergéncia), 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

7) Equipe médica:

a) () Pediatra

b) (') Clinico geral

c) () Ortopedista

d) () Anestesiologista
e) () Cirugiao geral
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8) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma;
() Sim () Nao

9) Equipe médica para realizagdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do atendimento da porta de
Urgéncia:

a) () Sim () Nao

10) Sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

11) Leitos de enfermaria para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

12) Leitos de retaguarda para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

13) Leitos de UTI para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

14) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados:
a) () Sim () Nao

15) Raio X 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

16) Ultrassonografia 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

17) Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

a) () Sim () Nao

18) Servigo de laboratério clinico em tempo integral (préprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao

19) Servigo hemoterapia em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

20) Servigo de reabilitagéo (proprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

21) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:
a) () Sim () Nao

22) Tem acesso as Centrais de Regulagdo para encaminha-mento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao

23) Os servigos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:
a) () Sim () Nao

24) Possui Alvara de Funcionamento:

a) () Sim () Nao

Data de Emiss&o: / /

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada "in loco", a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n® 1.365/GM/MS, de
8 de julho de 2013, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim () Nao
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

) ANEXO 14 DO ANEXO Il
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE
TRAUMA TIPO Il AOS PACIENTES COM TRAUMA (Origem: PRT MS/GM 1366/2013, Anexo 2)
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO Il AOS PACIENTES COM
TRAUMA

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( ) Privado

ENDERECO:
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MUNICIPIO: ESTADO:

CEP: ?TELEFONE: FAX:

EMAIL:

DIRETOR TECNICO: ?

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

(') Internagéo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta
O Centro de Trauma tipo Il

1) Cobertura populacional:

a) () até 200 mil habitantes

b) (') de 201 a 500 mil habitantes

c) () de 501 mil a 1 milhdo de habitantes
2) Participa da RUE:

a) () Sim () Nao

3) E porta de entrada de Urgéncia da RUE:
a) () Sim () Nao

4) E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios:

a) () Sim () Nao

5) Numero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES):
leitos

6) Registro das Informagées do Paciente:

a) 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
evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

() Sim () Nao

7) Equipe médica:

a) () Pediatra

b) (') Clinico geral

c) () Ortopedista

d) () Anestesiologista

e) () Cirugiao geral

f) () Neurocirurgido

8) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma;

a) () Sim () Nao

9) Equipe médica para realizacdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do atendimento da porta de
Urgéncia:

a) () Sim () Nao

10) Sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma:
a) () Sim () Nao

11) Leitos de enfermaria para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

12) Leitos cirdrgicos de retaguarda para paciente com trauma:
a) () Sim () Nao

13) Leitos de UTI para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

14) Equipe médica e de odontologia alcancavel:

a) () Neurocirugiao

b) (') Ortopedista

c) () Cirurgido vascular

d) () Cirurgi&o plastico

e) () Cirurgiao pediatrico

f) (') Cirurgido cranio-maxilo-facial

g) () Cirurgiao e traumatologista buco-maxilo-facial

h) () Cirurgido toracico

i) () Ginecologista

j) () Obstetra
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k) (') Clinico geral

1) () Pediatra

m) () Oftalmologista

15) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados:
a) () Sim () Nao

16) Raio X 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

17) Ultrassonografia 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

18) Tomografia computadorizada (prépria ou disponivel) 24 horas por dia:
a) () Sim () Nao

19) Ressonancia magnética (prépria ou disponivel) 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

20) Equipe multiprofissional:

a) () Fisioterapeuta Proprio () Sim () Nao

b) () Assistente social Préprio () Sim () Ndo

c) () Nutricionista Préprio () Sim () Nao

d) () Farmacéutico Préprio () Sim () Nao

e) () Psicologo Préprio () Sim () Nao

21) Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

() Sim () Nao

22) Servigo de laboratério clinico em tempo integral (préprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao

23) Servigo hemoterapia em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

24) Servigo de reabilitagdo (proprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

25) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:
a) () Sim () Nao

26) Tem acesso as Centrais de Regulagéo para encaminha-mento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao

27) Os servigos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:
a) () Sim () Nao

28) Possui Alvara de Funcionamento:

a) () Sim () Nao

Datade Emisséo: __ /[

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada "in loco", a Instituicdo cumpre com os requisitos da Portaria n® 1.365/GM/MS, de
8 de julho de 2013, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

()Sim ( )Nao
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

ANEXO 15 DO ANEXO Il
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DE HABILITAGAO DE CENTRO DE TRAU MA TIPO Il AOS
PACIENTES COM TRAUMA (DEVE SER PREENCHIDO E ASSINADO PELO GESTOR) (Origem: PRT MS/GM
1366/2013, Anexo 3)

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE HABILITAGAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO Il AOS PACIENTES COM TRAUMA (deve ser
preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulario nao deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUIGAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( ) Privado
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ENDEREGO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP: TELEFONE:

FAX: EMAIL:

DIRETOR TECNICO: ?

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

(') Internagéo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta
O Centro de Trauma tipo IlI:

1) Cobertura populacional:

a) () até 200 mil habitantes

b) () de 201 a 500 mil habitantes

c) () de 501 mil a 1 milhdo de habitantes
2) Participa da RUE:

() Sim () Nao

3) E porta de entrada de Urgéncia da RUE:
() Sim () Nao

4) E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios:

() Sim () No

5) Numero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES):
leitos

6) Registro das Informagdes do Paciente: Possui um prontudrio 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 evolugéo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento.

a) () Sim () Nao

7) Equipe médica:

a) () Pediatra

b) (') Clinico geral

c) () Ortopedista

d) () Anestesiologista

e) (') Cirugiao geral

f) () Neurocirurgido

8) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma;

a) () Sim () Nao

9) Equipe médica para realizagdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do atendimento da porta de
Urgéncia:

a) () Sim () Nao

10) Sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma:
a) () Sim () Nao

11) Leitos de enfermaria para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

12) Leitos cirurgicos de retaguarda para paciente com trauma:
a) () Sim () Nao

13) Leitos de UTI para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

14) Equipe médica e de odontologia alcangavel:

a) () Cirurgiao vascular

b) () Cirurgido plastico

c) () Cirurgido pediatrico

d) () Cirurgido de méo

e) () Otorrinolaringologista

f) () Oftalmologista

g) () Cirurgido cranio-maxilo-facial

h) (') Cirurgido e traumatologista buco-maxilo-facial

i) () Urologista

j) () Cirurgido toracico
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k) () Endoscopista

1) () Ginecologista

m) () Obstetra

n) () Clinico geral

o) () Pediatra

p) () Nefrologista

q) () Ortopedista

r) ( ) Neurocirurgiao

15) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados:
a) () Sim () Nao

16) Raio X 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

17) Ultrassonografia 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

18) Tomografia computadorizada 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

19) Radiologia vascular intervencionista (prépria ou disponivel) 24 horas por dia:
a) () Sim () Nao

20) Ressonancia magnética (prépria ou disponivel) 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

21) Equipe multiprofissional:

a) () Fisioterapeuta Proprio () Sim (') Nao

b) (') Assistente social Proprio () Sim () Nao

c) () Nutricionista Préprio () Sim () Nao

d) () Farmacéutico Préprio () Sim () Nao

e) () Psicologo Préprio () Sim () Nao

22) Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

a) () Sim () Nao

23) Servigo de laboratério clinico em tempo integral (préprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao

24) Servigo hemoterapia em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

25) Servigo de reabilitagdo (proprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

26) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:

a) () Sim () Nao

27) Tem acesso as Centrais de Regulagdo para encaminha-mento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao

28) Os servicos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:
a) () Sim () Nao

29) Possui Alvara de Funcionamento:

a)( ) Sim () Nao

Data de Emisséo: / /
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO
CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada "in loco", a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n® 1.365/GM/MS, de
8 de julho de 2013, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

()Sim ()Nzo
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

ANEXO 16 DO ANEXO Il
MODELO TERMO DE COMPROMISSO (Origem: PRT MS/GM 1366/2013, Anexo 4)

MODELO
TERMO DE COMPROMISSO

Conforme disposto no art. 20 da Portaria n® XX/GM/MS, de XX de junho de 2013, a Secretaria de Saude do

@/Iunicipio de ou a Secretaria de Saude do Estado de do Distrito Federal
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assume a responsabilidade de garantir, seja por meio de servigos préprios ou contratados, o acesso aos seguintes
procedimentos:

a. Tomografia computadorizada;

b. Radiologia vascular intervencionista;
c. Ressonancia magnética;

d. Laboratdrio clinico;

e. Servigo de hemoterapia; e

f. Servigo de reabilitagédo.

Por ser verdade, firmo o presente.

(Nome Completo)

(Assinatura do Gestor Municipal e/ou Estadual e do Distrito Federal c/carimbo)

CIDADE - UF, de de

ANEXO 17 DO ANEXO Il

LISTA DE CENTROS DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA (CIATOX) (Origem: PRT MS/GM

1678/2015, Anexo 1)

Lista de Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica (CIATox)

N° UF Cidade Nome CNES Localizagao
Centro de Informagdes Toxicologicas do HOSPITAL  UNIVERSITARIO  GETULIO
1AM Manaus - xazonas - CIT/AM 2017644 \ ARGAS
. ) CIAVE CENTRO DE INFORMACOES
2 BA Salvador Centro Antiveneno da Bahia - CIAVE - BA 2470845 ANTIVENENO
3 CE Fortaleza  CeNro de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX 5599149 Instituto Dr. José Frota
Fortaleza
4 DF Brasiia oo de Informagdes Toxicologicas - CIT de 963447 Secretaria de Satde do Distrito Federal
5 ES Vitdria Centro de Atendimento Toxicolégico - TOXCEN 11800 HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA
DA GLORIA
A HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
6 GO Goiania GLORIA 6450091 GOIAS
7 MG Bek.) Servigo de Toxicologia de Minas Gerais 26921 HOSPITAL JOAO XXIII
Horizonte
Campo Centro Integrado de Vigilancia Toxicolégica -
8 MS Grande CIVITOX de Campo Grande 6590047 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
9 MT Cuiaba Centro de Informagao Antiveneno 2495015 Hospital Municipal de Cuiaba
9 PB Jodo Ce_ntro de Assisténcia Toxicologica - CEATOX de 2400243 Hospital Universitario Lauro Wanderley,
Pessoa Jodo Pessoa Campus |
) = T o HOSPITAL REGIONAL DE EMERG
10 PB gf;][élga C(e:m[;_) de Informagéo e Assisténcia Toxicologica 2362856 TRAUMA  DOM LUIZ  GONZAGA
FERNANDES
. Centro de Informagdes Toxicolégicas - CIT de HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
11]PA |Belém Belém 2332981 BARROS BARRETO
. Centro de Assisténcia  Toxicoldgica de CEATOX CENTRO DE ASSISTENCIA
12|PE |Recife Pernambuco - CEATOX - PE 6916279 ToxicoLogicA
13 PE Teresina Centrg de Informagdes Toxicoldgicas - CITOX de 6300049 SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO
Teresina PIAUI SEDE
14 PR Curitiba  Gentro de Controle de Envenenamentos - CCE 5354999 Hospital de Clinicas
de Curitiba
. Centro de Informagdes Toxicolégicas - CIT de HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL
15 PR Londrina "o, drina 2781859 b5 NORTE DO PARANA
16 PR Maringa Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI de 2587335 HOSPITAL UNIVERSITARIO REGIONAL

Maringa
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17 RJ

18 RN

19 RS

20 SC

21 SP

22 SP

23 SP

24 SP

25 SP

26 SP

27 SP

28 SP

29 SP

30 SE

Niteroi

Natal

Porto Alegre

Floriandpolis

Sé&o Paulo

S&o Paulo

Campinas

Botucatu

Ribeirdao
Preto

Séo José do
Rio Preto

Sdo  José
dos Campos

Santos

Taubaté

Aracaju

Centro de Controle de Intoxicagbes - CCl de
Niterdi

Centro de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX
Natal

Centro de Informagdo Toxicoldgica - CIT do Rio
Grande do Sul

Centro de Informagdes Toxicoldgicas - CIT de
Santa Catarina

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCl de Séao
Paulo

Centro de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX do
Instituto da Crianga do HCFMUSP

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI de
Campinas

Centro de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX de
Botucatu

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCl de
Ribeirdo Preto

Centro de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX de
Sé&o José do Rio Preto

Centro de Controle de Intoxicagéo - CCl de Sao
José dos Campos

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI de
Santos

Centro de Controle de Intoxicagbes - CCI de
Taubaté

Centro de Informagéo Toxicoldgica - CIATOX de
Sergipe

ANEXO 18 DO ANEXO IlI

Minist@rio da Sa@de

12505

5672465

2792907

7276702

2081970

2078015

2079798

2748223

2082187

2077396

9628

2079720

2033240

2816210

HOSPITAL  UNIVERSITARIO  ANTONIO
PEDRO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PUBLICA DO RN

Secretaria Estadual de Saude

CIT CENTRO DE INFORMACOES
TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA

Hospital Municipal Dr. Artur Ribeiro de
Saboya

HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS
SAO PAULO

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP
DE CAMPINAS

HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU

HOSPITAL  DAS
RIBEIRAO PRETO

CLINICAS  FAEPA

HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO
RIO PRETO

HOSPITAL MUNICIPAL DR JOSE DE
CARVALHO FLORENCE

Hospital Guilherme Alvaro

DEPARTAMENTO DE SAUDE

HOSPITAL GOVERNADOR JOAO ALVES
FILHO

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITACAO DE CENTRO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS PACIENTES COM AVC (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Anexo 1)

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS
PACIENTES COM AVC

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUICAO:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal
() Estadual
(') Municipal
(') Filantrépico
() Privado
ENDEREGO:

MUNICIPIO:

ESTADO:

CEP:

TELEFONE:

FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

() Internagao

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

ID: 653796 e CRC: 3C358D17
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1. Registro das Informagdes do Paciente:

a) 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
evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

() Sim () Nao

2. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC dispde dos seguintes critérios:

a) realiza atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana;

() Sim () Nao

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas do dia;

() Sim () Nao

c) dispde de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologista com titulo de especialista em neurologia
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia médica
em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educagéo (MEC);

() Sim () Nao

d) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

() Sim () Nao

e) fornece cobertura de atendimento neurolégico, disponivel em até trinta minutos da admissdo do paciente
(plantdo  presencial ou sobreaviso a distdncia ou suporte neurolégico especializado por meio
da telemedicina/telessaude);

() Sim () Nao

f) possui leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico vinte e quatro horas por dia e equipe
treinada para o atendimento, podendo ser no servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

() Sim () Nao
g) possui UTI;
() Sim () Nao
h) realiza servigo de laboratdrio clinico em tempo integral;
() Sim (') Nao

i) dispde de equipe neurocirirgica prépria vinte e quatro horas (presencial ou disponivel em até duas horas) ou
referenciada (disponivel em até duas horas); e

() Sim () Nao

j) realiza tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas.
() Sim () Nao

3. Possui Alvara de Funcionamento.

() Sim () Nao

Data de Emiss&o: / /

4. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC participa da Linha de Cuidados em AVC
constante do Plano de Agdo Regional da RUE, por indicagéo do grupo condutor da RUE, realizando agdes que permitam
sua plena integragdo com os outros pontos de atengdo, nos termos do documento base da referida linha de cuidados, de
modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com acidente vascular cerebral.

() Sim () Nao

5. Adogao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo com a Linha de
Cuidados em AVC.

() Sim () No
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n° 665/GM/MS, de 12
de abril, de 2012, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim () Nao
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual
ANEXO 19 DO ANEXO Il
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS PACIENTES COM AVC (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Anexo 2)
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Il AOS
PACIENTES COM AVC

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(esse formulario nao deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUIGAO:
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CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

(') Estadual

(') Municipal

() Filantrépico

(') Privado

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP: TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

(') Internagéo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

1. Registro das Informagdes do Paciente:

a) possui um prontudrio 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
evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

() Sim () Nao

2. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC dispde dos seguintes critérios:

a) realiza atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana;

() Sim () Nao

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas do dia;
() Sim () Nao

c) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

() Sim () Nao

d) possui UTI;

() Sim () Nao

e) realiza servigo de laboratdrio clinico em tempo integral;

() Sim () Nao

f) dispde de equipe neurocirdrgica propria vinte e quatro horas (presencial ou disponivel em até duas horas) ou
referenciada (disponivel em até duas horas); e

() Sim (') Nao

g) disponibilidade de trombolitico conforme PCDT especifico;

() Sim () Nao

h) realiza tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas;
() Sim () Nao

i) unidade de Cuidado Agudo ao AVC;

() Sim () Nao

j) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista;
() Sim () Nao

k) oferta os seguintes procedimentos:

| - Eletrocardiograma (ECG);

()Sim () Nao

Il - Servico de laboratdrio clinico em tempo integral; e

() Sim () Nao

Il - Servigo de radiologia.

() Sim () Nao

1) garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, nos termos do anexo IV a esta Portaria, aos
seguintes procedimentos:

| - Ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais);
() Sim () Nao

Il - Ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico;

() Sim (') Nao

Il - Angiografia;

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 110/267
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() Sim () Nao
IV - Ressonancia magnética;
() Sim () Nao
V - Angioressonancia;
() Sim () Nao
VI - Ecodoppler transcraniano; e
() Sim () Nao
VIl - Neuroradiologia intervencionista.
() Sim () Nao

3. A Unidade de Cuidado Agudo ao AVC, dos Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com
AVC, dispde dos seguintes critérios:

a) Minimo de 5 (cinco) leitos.
() Sim () Nao

Numero de leitos:

3.1. Recursos Humanos

a) a unidade conta com um responsavel técnico neurologista, com titulo de especialista em neurologia
reconhecido pelo CFM ou CRM ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC;

() Sim () Ndo

Médico:

Especialidade: CFM/CRM:

b) a unidade conta com um médico vinte e quatro horas por dia;

() Sim () Nao

c) a unidade conta com um enfermeiro vinte e quatro horas por dia;
() Sim () Nao

d) a unidade conta com um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro leitos, vinte e quatro horas por dia;
() Sim () Nao

e) a unidade conta com suporte diario de fisioterapeuta;

() Sim () Nao

f)_ a unidade conta com suporte diario de fonoaudiélogo; e

() Sim () Nao

g) a unidade conta com suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive
feriados.

() Sim () N&o

3.2 Recursos Materiais

a) camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos habilitados;
() Sim () N&o

b) 1 estetoscopiolleito;

()Sim () Nao

c) pelo menos dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") para cada
leito, com reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

() Sim () Nao

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de presséo e pontos de vacuo para
cada leito;

() Sim () Nao

e) materiais para aspiragéo;

() Sim () Nao

f) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:
equipamentos para ressuscitagdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara facial

(ambu); cabos e laminas de laringoscépio; tubos/canulas endotraqueais; tubos/canulas endotraqueais; fixadores de tubo
endotraqueal; canulas de Guedel e fio guia estéril;

() Sim () Nao

g) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;

() Sim () Nao

h) um eletrocardiografo portatil por unidade;

()Sim () Nao

i) um equipamento para aferi¢gdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar por unidade;
() Sim () Nao

j) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio para cada 5 (cinco) leitos;

() Sim () Nao
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k) cilindro transportavel de oxigénio;

() Sim () Nao

1) uma mascara facial com diferentes concentragdes de oxigénio para cada trés leitos; e
() Sim () Nao

m) um monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de
pulso e pressdo nao invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura, para cada leito.

() Sim () Nao
4. Possui Alvara de Funcionamento.
() Sim (') Nao

Data de Emisséo: / /

5. Adogao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo com a Linha de
Cuidados em AVC.

() Sim () Nao
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n° 665/GM/MS, de 12
de abril, de 2012, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim () Nao
DATA: ___ / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR

Gestor Municipal

Gestor Estadual
. ANEXO 20 DO ANEXO Il B B
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE CENTRO DE
ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Ill AOS PACIENTES COM AVC (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Anexo 3)
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO Ill AOS
PACIENTES COM AVC

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUIGAO:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual

(') Municipal

(') Filantrépico

() Privado

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

() Internagéo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

1. Registro das Informagdes do Paciente:

a) possui um prontudrio Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente
(ambulatorial, internagdo, 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.

() Sim (') Nao

2. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos Pacientes com AVC dispde dos seguintes critérios:

a) realiza atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana;

() Sim () N&o
b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas do dia;
() Sim () Nao
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c) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;
() Sim () Nao
d) possui UTI;
() Sim () Nao
e) realiza servigo de laboratério clinico em tempo integral;
() Sim () Nao

f) dispde de equipe neurocirdrgica propria vinte e quatro horas (presencial ou disponivel em até duas horas) ou
referenciada (disponivel em até duas horas); e

() Sim () Nao

g) disponibilidade de trombolitico conforme PCDT especifico;

() Sim () Nao

h) realiza tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas;
()Sim () Nao

i) unidade de Cuidado Integral ao AVC;

() Sim (') Nao

j) ambulatdrio especializado proéprio ou referenciado;

() Sim () Nao

k) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista;
() Sim () Nao

1) dispde de equipe neurocirlrgica propria vinte e quatro horas (presencial ou disponivel em até duas horas) ou
referenciada (disponivel em até duas horas); e

() Sim () Nao

m) oferta os seguintes procedimentos:

| - Eletrocardiograma (ECG);

() Sim () Nao

Il - Servigo de laboratdrio clinico em tempo integral; e
() Sim () Nao

Il - Servigo de radiologia.

()Sim () Nao

n) Garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, nos termos do anexo IV a esta Portaria, aos
seguintes procedimentos:

| - Ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais);
() Sim () Nao

Il - Ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico;
() Sim () Nao

Il - Angiografia;

() Sim () Nao

IV - Ressonancia magnética;

() Sim () Nao

V - Angioressonancia;

() Sim () Nao

VI - Ecodoppler transcraniano; e

() Sim () Nao

VIl - Neuroradiologia intervencionista.

() Sim () Nao

3. A Unidade de Cuidado Integral ao AVC, dos Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com
AVC, dispde dos seguintes critérios:

a) Minimo de 10 (dez) leitos.
() Sim () Nao

Numero de leitos:

3.1 Recursos humanos:

a) 1 (um) responsavel técnico neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou
CRM ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC;

Médico:

Especialidade: CFM/CRM:

b) um médico, vinte e quatro horas por dia;
c) suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados;

d) um enfermeiro exclusivo na unidade;
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e) um técnico de enfermagem para cada quatro leitos;

f) um fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia;

g) um fonoaudidlogo para cada dez leitos, seis horas por dia;

h) um terapeuta ocupacional para cada dez leitos, seis horas por dia;
i) um assistente social, seis horas por dia, de segunda a sexta-feira;
j) suporte de psicélogo, nutricionista e farmacéutico na instituigao;
3.2 Recursos Materiais:

a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao numero de leitos habilitados;
() Sim () Nao

b) um estetoscopio por leito;

() Sim (') Nao

c) dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") para cada leito, com
reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

() Sim () Nao

d) cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoragéo continua de frequéncia respiratéria, oximetria
de pulso, frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, presséo arterial ndoinvasiva;

() Sim () Nao

e) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para
cada leito;

() Sim () Nao

f) uma mascara facial que permite diferentes concentragdes de oxigénio para cada cinco leitos;

() Sim () Nao

g) materiais para aspiragao;

() Sim () Nao

h) um eletrocardiégrafo portatil por unidade;

() Sim () Nao

i) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:

i. equipamentos para ressuscitagdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara
facial (ambu);

() Sim () Nao

ii. cabos e laminas de laringoscopio;

() Sim () Nao

iii. tubos/canulas endotraqueais;

() Sim () Nao

iv. fixadores de tubo endotraqueal;

() Sim () Nao

v. canulas de Guedel; e

() Sim () Nao

vi. fio guia estéril;

() Sim () Nao

j) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;
() Sim () Nao

1) um equipamento para aferigao de glicemia capilar, especifico por unidade;
() Sim () Nao

m) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio para cada dez leitos; e

() Sim () Nao
n) cilindro transportavel de oxigénio.
() Sim () Nao

3.3 A Unidade de Cuidado Integral ao AVC monitora e registra os indicadores de seguran¢a e qualidade
(assistenciais e de processo):

| - profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;
() Sim () Nao

Il - alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC nZo cardioembdlico, salvo
situacdes especificas que dependam da analise do quadro clinico do paciente;

() Sim () Nao

Il - alta hospitalar em uso de anticoagulagédo oral para pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo
contraindicacdes;

() Sim () Nao
IV - uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagao;
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() Sim () Nao
V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombético, salvo contraindicagdes;
() Sim () Nao
VI - alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitagdo;
() Sim () Nao
VII - porcentagem de pacientes com doenga cerebrovascular aguda atendidos na Unidade de AVC;
() Sim () Nao
VIII - o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando redugdo do mesmo;
()Sim () Nao

IX - as seguintes complicacdes: trombose venosa profunda, Ulcera de pressdo, pneumonia, infecgdo do trato
urinario;

() Sim () Nao

X - CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;
() Sim (') Nao

XI - mortalidade hospitalar por AVC, visando reducdo da mesma;
() Sim () Nao

XII - tempo porta-tomografia < 25 minutos; e

() Sim () Nao

XIII - tempo porta-agulha < 60 minutos.

() Sim () N&o

4. Possui Alvara de Funcionamento.

() Sim () Nao

Data de Emisséo: / /

5. Adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo com a Linha de
Cuidados em AVC.

() Sim () Nao
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n° 665/GM/MS, de 12
de abril, de 2012, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim () Nao
DATA : / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

ANEXO 21 DO ANEXO llI
MODELO TERMO DE COMPROMISSO (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Anexo 4)

MODELO

TERMO DE COMPROMISSO

Conforme disposto no art. 6°, inciso Ill, da Portaria n® 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012 e da Portaria
n°__ /GM/MS de ___ de de 2014, a Secretaria de Saude do Municipio de elou a

Secretaria de Saude do Estado de e do Distrito Federal assume a responsabilidade de garantir,
seja por meio de servigos préprios ou contratados, o acesso aos seguintes procedimentos:

a) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais);
b) ressonancia magnética;

c) angioressonancia;

d) ecodoppler transcraniano;

e) neuroradiologia intervencionista;

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e

g) angiografia;

Por ser verdade, firmo o presente.

CIDADE - UF, ____ de (més) de (ano).

Nome Completo

(Assinatura do Gestor Municipal e/ou Estadual e do Distrito Federal c/ carimbo)

ANEXO 22 DO ANEXO Il
SALA MULTIUSO PARA REABILITAGAO (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Anexo 1)

Sala Multiuso para Reabilitagdo

As Salas Multiuso de Reabilitagdo poderao ser de dois tipos:
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Tipo | - sala alocada em Hospitais Gerais ou Especializados que tiver na sua Unidade de Cuidados Prolongados
maodulos de 15 a 25 leitos, com dimens&o minima de 35m?.

Tipo Il - sala alocada em Hospitais Especializados em Cuidados Prolongados (HCP) que contarem com a
quantidade minima de 40 leitos, com dimensdo minima de 75m>.

De acordo com a ABNT e RDC50 (2002), ficam definidas as seguintes especificagdes para a ambiéncia da Sala
Multiuso para Reabilitagao:

Sala Multiuso para Reabilitagéo Tipo | Area minima: 35m?

As portas deveréo ter altura minima de 1,80m e vao minimo de 1,50 revestidas de material lavavel
A macaneta devera estar localizada entre 0,80 e 1,0m do solo.

Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo.

As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo.

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagcdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagdo e
desinfecgao.

Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizacdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagao e
desinfeccgéo.

Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Sala Multiuso para Reabilitagédo Tipo Il

Area minima: 75m?

As portas deveréo ter altura minima de 1,80m e vao minimo de 1,50 revestidas de material lavavel
A macaneta devera estar localizada entre 0,80 e 1,0m do solo.

Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo.

As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo.

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizacdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagdo e
desinfecgao.

Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizacdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagdo e
desinfeccgéo.

Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.
Especificagcdes dos Equipamentos

EQUIPAMENTOS SALA MULTIUSO DE REABILITACAO

SALA TIPO Il - 75m? SALATIPO | - 35m?
EQUIPAMENTOS E MATERIAIS QTDE. EQUIPAMENTO E MATERIAIS QTDE.
AMBU 2 AMBU 1
Andador (Adulto e Infantil) 2 Andador (Adulto e Infantil) 1
Armarios 2 Armarios 1
Aspirador de Secregao portatil 2 Aspirador de Secregao portatil 1
Barras Paralelas 1 Barras Paralelas 1
Bengala 2 Bengala 1
Cadeiras 10 Cadeiras 5
Cilindro de Oxigénio 1 Cilindro de Oxigénio 1
Escada Linear para Marcha (sem rampa) 1 Escada Linear para marcha (sem rampa) 1
Esfigmomandmetro 1 Esfigmomandémetro 1
Estetoscopio 1 Estetoscopio 1
FES 1 FES 1
Goniémetro 1 Goniémetro 1
Lanterna clinica 1 Lanterna clinica 1
Mesa Ortostatica 1 Mesa ortostatica 1
Par de Muletas 2 Par de Muletas 1
Mesa de reunido 1 Mesa de reunido 1
Mesas auxiliares 4 Mesas auxiliares 4
Mocho 2 Mocho 1
Nebulizador Portatil 1 Nebulizador Portatil 1
Oximetro 1 Oximetro 1
Prono-supinador 1 Prono-supinador 1
TENS estimulador Transcutaneo 1 TENS estimulador transcutaneo 1
Ultrasom para fisioterapia 1 Ultrasom para fisioterapia 1
Computador 2 Computador 1
ANEXO 23 DO ANEXO Il

CRITERIOS PARA A ADEQUAGAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE EM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM CUIDADOS
PROLONGADOS - HCP (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Anexo 2)

CRITERIOS PARA A ADEQUAGAO DE UMA UNIDADE DE SAUDE EM HOSPITAL ESPECIALIZADO EM
CUIDADOS PROLONGADOS - HCP

A Adequagdo de uma Unidade de Saude em Hospital Especializado em Cuidados Prolongados - HCP devera
cumprir os seguintes critérios:

Toda reforma ou ampliagdo na estrutura fisica da HCP devera ser precedida de aprovagao de projeto arquiteténico
junto a autoridade sanitéria local bem como do érgdo municipal ou estadual competente. O HCP devera atender aos
requisitos de infraestrutura, previstas em normas pertinentes, normas especificas da ABNT - Associacédo Brasileira de
Normas Técnicas e normas da Agéncia Nacional de Vigilancia

Sanitaria - ANVISA.
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O HCP devera garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomogédo segundo o
estabelecido em legislagdo especifica e atender minimamente as seguintes exigéncias especificas: Os corredores
devem possuir no minimo 1,50 m de largura para permitir o transito de duas cadeiras de rodas.

Os balcdes de atendimento devem ser acessiveis a cadeirantes. Uma parte da superficie do balcdo, com
extensdo de no minimo 0,90 m, deve ter altura de no maximo 0,90 m. Deve possuir também altura livre inferior de no
minimo 0,73 m do piso e profundidade livre inferior de no minimo 0,30 m.

As portas que d&do acesso aos leitos devem ter vao livre minimo de 0,80 m e altura minima de 2,10 m. A maganeta
devera estar localizada entre 0,80 m e 1 m do solo.

Os leitos devem contar com uma faixa livre de circulagdo com no minimo 0,90 m de largura, prevendo area de
manobras para o acesso ao sanitario, camas e armarios. Deve haver pelo menos uma area com didametro de no minimo
1,50 m que possibilite um giro de 360° com cadeira de rodas.

Pelo menos 5% dos leitos devem ser acessiveis a cadeirantes, com altura de 0,46m. Recomenda-se que outros
10% sejam adaptaveis. Os interruptores devem se situar entre 0,60 m e 1 m do solo. J& as tomadas, devem se situar
entre 0,40 m e 1 m do solo.
Nos sanitarios é necessaria a instalagdo de dispositivo de sinalizagdo de emergéncia ao lado da bacia e do boxe do
chuveiro, a uma altura de 0,40 m do piso acabado, para acionamento em caso de queda.

Os boxes para bacia sanitaria devem possuir dimensdo minima de 1,50 m (largura) X 1,70 m e devem garantir as
areas para transferéncia diagonal, lateral e perpendicular, bem como area de manobra para rotagdo de 180°. Deve ser
instalado um lavatério dentro do boxe, em local que ndo interfira na area de transferéncia. Quando a porta instalada for
do tipo de eixo vertical, ela deve abrir para o lado externo do boxe. Recomenda-se a instalagdo de ducha higiénica ao
lado da bacia, dotada de registro de pressao para regulagem da vazao.

As bacias sanitarias devem estar a uma altura, com o assento, entre 0,43 m e 0,46 m do piso acabado. O
acionamento da descarga deve estar a uma altura de 1,00 m, do seu eixo ao piso acabado, e ser preferencialmente do
tipo alavanca ou com mecanismos automaticos.

Os lavatérios devem ser suspensos, sendo que sua borda superior deve estar a uma altura de 0,78 m a 0,80 m do
piso acabado e respeitando uma altura livre minima de 0,73 m na sua parte inferior frontal. O sifdo e a tubulagdo devem
estar situados a no minimo 0,25 m da face externa frontal e ter dispositivo de protegéo do tipo coluna suspensa ou
similar. Ndo é permitida a utilizagdo de colunas até o piso ou gabinetes. As torneiras de lavatérios devem ser acionadas
por alavanca, sensor eletronico ou dispositivos equivalentes. Quando forem utilizados misturadores, estes devem ser
preferencialmente de monocomando. O comando da torneira deve estar no maximo a 0,50 m da face externa frontal do
lavatério. Devem ser instaladas barras de apoio junto ao lavatério, na altura do mesmo.

(*) Republicada por ter saido no DOU n- 237, de 10-12-2012, Seg&o 1, pag. 36, com incorre¢éo no original.

ANEXO IV
Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas (Origem: PRT MS/GM 483/2014)

. Art. 1° Este Anexo define a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) e estabelece diretrizes para a organizagao de suas linhas de cuidado. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 1°)

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

Secgao |
Das Disposicdes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, CAPITULO I)

Art. 2° Para efeito deste Anexo, consideram-se doengas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com
duragéo longa ou incerta, que, em geral, apresentam muiltiplas causas e cujo tratamento envolva mudangas de estilo de
vida, em um processo de cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 2°)

Art. 3° Sao principios da Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas: (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 3°)

I - acesso e acolhimento aos usuédrios com doengas cronicas em todos os pontos de ateng&o; (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 3°, 1)

Il - humanizagéo da atencéo, buscando-se a efetivagdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas
necessidades de salde; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, Il)

1l - respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos habitos e cultura locais; (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, Ill)

IV - modelo de atengéo centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 3°, IV)

V - articulagdo entre os diversos servicos e agdes de saude, constituindo redes de saude com integragédo e
conectividade entre os diferentes pontos de atengéo; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, V)

VI - atuagao territorial, com definicdo e organizagdo da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas nas regides de saude, a partir das necessidades de saude das respectivas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, VI)

VIl - monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos por meio de indicadores de estrutura, processo e
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengéo; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, VII)

VIII - articulagdo interfederativa entre os diversos gestores de saude, mediante atuagdo solidaria, responsavel e
compartilhada; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, VIII)

IX - participagé@o e controle social dos usuarios sobre os servigos; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, IX)

X - autonomia dos usuarios, com constituicdo de estratégias de apoio ao autocuidado; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 3°, X)

XI - equidade, a partir do reconhecimento dos determinantes sociais da saude; (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 3°, XI)

XIl - formacgdo profissional e educagdo permanente, por meio de atividades que visem a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de salde para qualificagdo do cuidado, de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, XII)

XIII - regulagéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, XIII)

Art. 4° Sao objetivos da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas: (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 4°)

| - realizar a atencéo integral & salde das pessoas com doengas cronicas, em todos os pontos de atengédo,
através da realizagdo de agdes e servigos de promogao e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnostico,
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Il - fomentar a mudanga no modelo de atencéo a saude, por meio da qualificagdo da atencéo integral as pessoas
com doencgas cronicas e da ampliacdo das estratégias para promogao da saude da populagédo e para prevencédo do
desenvolvimento das doengas cronicas e suas complicagdes. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 4°, Il)

Art. 5° Sao objetivos especificos da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas: (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 5°)

I - ampliar o acesso dos usuarios com doengas cronicas aos servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 5°, 1)

Il - promover o aprimoramento da qualidade da atengéo a saude dos usuarios com doengas crdnicas, por meio do
desenvolvimento de agdes coordenadas pela atengdo basica, continuas e que busquem a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saude; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 5°, 11)

Il - propiciar o acesso aos recursos diagnosticos e terapéuticos adequados em tempo oportuno, garantindo-se a
integralidade do cuidado, conforme a necessidade de saude do usudrio; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 5°, Il1)

IV - promover habitos de vida saudaveis com relagdo a alimentagao e a atividade fisica, como agdes de prevengédo
as doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 5°, IV)

V - ampliar as agdes para enfrentamento dos fatores de risco as doencgas crénicas, tais como o tabagismo e o
consumo excessivo de alcool; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 5°, V)

VI - atuar no fortalecimento do conhecimento do usuario sobre suas doengas e ampliagéo da sua capacidade de
autocuidado e autonomia; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 5°, VI)

VII - impactar positivamente nos indicadores relacionados as doengas cronicas. (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 5°, VII)

Secgao Il
Das Competéncias das Esferas de Gestéo
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, CAPITULO 1)

Art. 6° Compete ao Ministério da Saude e as Secretarias de Salude dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, em seus respectivos ambitos de atuagéo: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°)
I - garantir que todos os estabelecimentos de saude que prestam atendimento as pessoas com doengas cronicas
possuam infraestrutura e tecnologias adequadas, recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes, de maneira a garantir o cuidado necessario; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art.
6°,1)

Il - garantir o financiamento tripartite para o cuidado integral das pessoas com doengas cronicas, de acordo com
suas responsabilidades; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, 11)

Il - promover a formagédo e a qualificagdo dos profissionais e dos trabalhadores de salde de acordo com as
diretrizes da Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, IIl)

IV - utilizar os sistemas de informagdo vigentes para os cuidados prestados as pessoas com doengas cronicas,
com a finalidade de obter informagdes que possibilitem o planejamento, o monitoramento, a avaliagéo, o controle e a
regulacéo das agdes realizadas, garantindo-se a interoperabilidade entre os sistemas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 6°, IV)

V - adotar mecanismos de monitoramento, avaliagdo e auditoria com vistas a melhoria da qualidade das agdes e
dos servigos ofertados, considerando-se as especificidades dos estabelecimentos de saude e suas responsabilidades;
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, V)

VI - elaborar e divulgar protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas para qualificar o cuidado das pessoas com
doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, VI)

VIl - elaborar, desenvolver estratégias de comunicagdo e disponibilizar publicagdes, materiais didaticos,
informativos ou outros materiais de interesse da populagdo e dos profissionais de salde relacionados as doengas
cronicas e seus fatores de risco; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, VII)

VIII - estimular a participagéo popular e o controle social visando a contribuicdo na elaboragdo de estratégias para
implantagdo das linhas de cuidado das doengas cronicas; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, VIII)

IX - manter atualizado os dados dos profissionais e de servigos de salde, de acordo com o respectivo nivel de
gestdo, publicos e privados, que prestam servigco ao SUS, no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 6°, IX)

Art. 7° Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 7°)
I - definir diretrizes gerais para estruturagédo das linhas de cuidado e organizagdo da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 7°, 1)

Il - prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios no
processo de consolidagao e qualificagdo das agdes voltadas a atengéo as pessoas com doengas cronicas; (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 7°, 11)

Il - realizar estudos no intuito de subsidiar e justificar a incorporagéo de novas tecnologias ou novos usos de
tecnologias ja existentes no SUS que possam ser utilizadas para qualificar o cuidado das pessoas com doencas
cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 7°, Ill)

IV - efetuar a habilitagdo dos estabelecimentos de saude que realizam agdes de atengdo as pessoas com doengas
cronicas, quando couber, de acordo com critérios técnicos estabelecidos em Portarias especificas; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 7°, IV)

V - desenvolver e disponibilizar sistemas de informagéo para os cuidados prestados as pessoas com doengas
cronicas, com a finalidade de obter informagdes que possibilitem o planejamento, o monitoramento, a avaliagédo, o
controle e a regulagdo das acdes realizadas, garantindo-se a interoperabilidade entre os sistemas; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 7°, V)

VI - garantir o acesso aos insumos e medicamentos de compra centralizada, necessarios para o tratamento das
doengas cronicas de acordo com a Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) e de acordo com o
disposto em legislagdes especificas, no que couber; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 7°, VI)

VIl - publicar documentos de apoio para a organizagdo local das linhas de cuidado e para a elaboragéo de
diretrizes clinicas regionais. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 7°, VII)

Art. 8° Compete as Secretarias de Saude dos Estados: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 8°)
I - prestar apoio institucional as Secretarias de Saude dos Municipios no processo de qualificagdo e de consolidagdo das
acdes voltadas a atengao as pessoas com doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 8°, 1)

Il - realizar a articulagdo interfederativa para pactuagdo de agdes e de servicos em ambito regional ou inter-
regional para garantia da equidade e da integralidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 8°, II)

Il - definir estratégias de articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude do seu Estado com vistas ao
desenvolvimento de planos de agdo regionais para elaboragéo das linhas de cuidado; (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 82, Il)
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IV - acompanhar e apoiar a organiza¢do e a implementagéo regional das linhas de cuidado que irdo compor a
Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do SUS, considerando todos os pontos de
atengdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir o acesso as agdes de promogao,
prevencgao, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos para o cuidado das pessoas com doengas cronicas; (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 8°, IV)

V - organizar a referéncia e a contrarreferéncia estaduais e regionais por meio da regulagdo com definicdo de
critérios e do fluxo dos usuarios entre os pontos de atencdo da rede, de acordo com as necessidades de saude dos
usuarios; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 8°, V)

VI - garantir o acesso aos insumos e medicamentos necessarios para o tratamento das doengas cronicas de
acordo com a RENAME e de acordo com o disposto em legislagdes especificas, no que couber; e (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 8°, VI)

VII - apoiar e organizar a implantagéo de sistemas de informagao vigentes, disponibilizados pelo Ministério da
Saude, nos Municipios, e apoiar a utilizagao dos sistemas. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 8°, VII)

Art. 9° Compete as Secretarias de Saude dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 9°)
I - planejar e programar as agdes e 0s servigos necessarios para o cuidado das pessoas com doengas cronicas,
considerando-se os servigos disponiveis, a base territorial, o perfil e as necessidades de saude locais; (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 9°, 1)

Il - organizar as linhas de cuidado que irdo compor a Rede de Atengédo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas no ambito do SUS, considerando todos os pontos de atengdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio
necessarios para garantir o acesso as agdes de promogao, prevengdo, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos
para o cuidado das pessoas com doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 9°, Il)

Il - pactuar as linhas de cuidado com os Municipios da respectiva regido de saude, garantindo a oferta de cuidado
integral as pessoas com doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 9°, ll)

IV - organizar e pactuar as diretrizes, o fluxo e a regulagéo intra e intermunicipal das agdes e dos servigos da rede
de atencdo a saude, visando a garantia do acesso dos usuarios, de acordo com suas necessidades; (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 9°, IV)

V - implantar sistemas de informag&o, disponibilizados pelo Ministério da Saude ou desenvolvidos localmente,
quando couber, e contribuir para sua utilizagdo de forma a obter registros dos dados relativos ao cuidado das pessoas
com doengas cronicas atendidas nos servigos de salde que estdo sob responsabilidade do Municipio; e (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 9°, V)

VI - garantir o acesso aos insumos e medicamentos necessarios para o tratamento das doengas cronicas de
acordo com a RENAME e de acordo com o disposto em legislagdes especificas, no que couber. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 9°, VI)

Art. 10. Aplica-se a Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal o disposto nos arts. 8° e 9° do Anexo IV .
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 10)

Segao lll
Dos Componentes )
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, CAPITULO III)

Art. 11. A Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas é estruturada pelos seguintes
componentes: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11)

| - Atencgéo Basica; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, 1)

Il - Atengdo Especializada, que se divide em: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, 1)
a) ambulatorial especializado; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, 11, a)

b) hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, II, b)

c) urgéncia e emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, II, )
Il - Sistemas de Apoio; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, 1ll)

IV - Sistemas Logisticos; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, IV)

V - Regulagéo; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, V)

VI - Governanga. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 11, VI)

Art. 12. A Atencgao Basica constitui-se como o centro de comunicagdo da Rede de Atencédo a Saude, com papel
chave na sua estruturagdo como ordenadora e coordenadora do cuidado, com a responsabilidade de realizar o cuidado
integral e continuo da populagdo que estd sob sua responsabilidade e de ser a porta de entrada prioritaria para
organizagéo do cuidado. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 12)

Paragrafo Unico. Além do disposto no art. 21, compete & Atengéo Basica: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art.
12, Paragrafo Unico)
| - realizar o diagnéstico, o rastreamento e o tratamento da sua populagéo adstrita de acordo com os protocolos e as
diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel local; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 12, Paragrafo Unico, I)

Il - prevenir, diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagdes decorrentes das doengas cronicas;
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 12, Paragrafo Unico, II)

Il - encaminhar para a Atengdo Especializada os casos diagnosticados para procedimentos clinicos ou cirdrgicos
em funcédo de complicagdes decorrentes das doengas cronicas, ou quando esgotadas as possibilidades terapéuticas na
Atengdo Basica, com base no controle dos fatores de risco e no acometimento de érgdos alvo, ou de acordo com
diretrizes clinicas, regulagédo e pactuagéo locais, considerando-se as necessidades individuais; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 12, Paragrafo Unico, Il1)

IV - coordenar o cuidado das pessoas com doengas cronicas, mesmo quando referenciadas para outros pontos da
Rede de Atengédo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 12, Paragrafo Unico, 1V)

V - acionar a Academia da Saude e/ou outros equipamentos disponiveis no territério como forma de contribuir
para o cuidado das pessoas com doengas cronicas, de acordo com as necessidades identificadas; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 12, Paragrafo Unico, V)

VI - acionar as ferramentas de teleassisténcia, de teleducagdo e regulagdo vigentes ou outra estratégia local,
sempre que necessario, para qualificar a atengéo prestada e o eventual direcionamento da demanda dos usuarios com
doengas cronicas aos demais componentes da Rede de Atengdo a Saude; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 12,
Paragrafo Unico, VI)

VIl - realizar agdes de promocédo da saude e de prevengdo das doengas cronicas de forma intersetorial e com
participagao popular, considerando os fatores de risco mais prevalentes na populag&o. (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 12, Paragrafo Unico, VII)

Art. 13. A Atengdo Especializada constitui um conjunto de pontos de atencdo com diferentes densidades

aamEecnologicas para a realizagdo de agdes e servicos de urgéncia e emergéncia e ambulatoriais especializados e
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hospitalares, apoiando e complementando os servicos da Atencdo Basica de forma resolutiva e em tempo oportuno.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 13)

Art. 14. O subcomponente ambulatorial especializado da Atengdo Especializada constitui um conjunto de agdes e
servicos eletivos de média e alta densidade tecnoldgica, com a finalidade de propiciar a continuidade do cuidado.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14)

Paragrafo Unico. Além do disposto no art. 21, compete ao subcomponente ambulatorial especializado da
Atencao Especializada: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico)

| - atuar de forma territorial, sendo referéncia para uma populagédo definida, a partir do perfil epidemioldégico das
doengas crénicas e das necessidades de saude da populagéo de cada regido, considerando-se os conceitos de escala,
no que se refere a economia e a qualidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico, I)

Il - prestar assisténcia ambulatorial eletiva de média e alta densidade tecnoldgica, de forma multiprofissional, a
sua populagao adstrita que se enquadra nos critérios de encaminhamento para esse ponto de atengdo, de acordo com
os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel local ou regional;
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico, I1)

Ill - prestar apoio matricial as equipes da Atengdo Basica, presencialmente ou por meio das ferramentas de
teleassisténcia e de teleducagéo vigentes ou de outras estratégias locais, dedicando parte da carga horaria dos
profissionais especificamente para essas agdes; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico, Ill)

IV - realizar contrarreferéncia em casos de alta para os servicos de Atengdo Basica, bem como comunicar
periodicamente os Municipios e as equipes de saude acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento; (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico, 1V)

V - orientar o usuario com relagdo ao retorno a Atengéo Basica e/ ou ao acompanhamento neste ponto de
atengdo, quando necessario; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico, V)

VI - encaminhar para o subcomponente hospitalar da Atencdo Especializada os casos diagnosticados para
procedimentos clinicos ou cirGrgicos de diagndsticos ou internagdo, em fungdo de complicagdes decorrentes das
doengas cronicas, quando esgotadas as possibilidades terapéuticas no subcomponente ambulatorial especializado da
Atengao Especializada. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 14, Paragrafo Unico, VI)

Art. 15. O subcomponente hospitalar da Atengdo Especializada constitui o ponto de atengdo estratégico voltado
para as internagdes eletivas e/ou de urgéncia de pacientes agudos ou cronicos agudizados. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 15)

Paragrafo Unico. Além do disposto no art. 21, compete ao subcomponente hospitalar da Atengéo Especializada:
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 15, Paragrafo Unico)

| - realizar avaliagdo e tratamento dos casos referenciados pela Atencdo Basica ou pelo subcomponente
ambulatorial especializado da Atengdo Especializada para procedimentos clinicos ou cirdrgicos de diagndsticos ou
internagdo e tratamento das complicagdes decorrentes das doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 15,
Paragrafo Unico, )

Il - prestar cuidado integral e multiprofissional as internagdes eletivas ou de urgéncia de pessoas com doengas
cronicas, encaminhadas ou ndo de outro ponto de atengdo, conforme os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas
pelo Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel local ou regional; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 15, Paragrafo
Unico, Il)

Il - programar alta hospitalar com a participacdo da equipe multiprofissional, realizando orientagées com foco no
autocuidado; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 15, Paragrafo Unico, Il1)

IV - realizar contrarreferéncia e orientar o retorno dos usuarios, em casos de alta, para os servicos da Atengdo
Basica e/ou do subcomponente ambulatorial especializado da Atengdo Especializada, bem como comunicar
periodicamente os Municipios e as equipes de salde acerca dos usudrios que estdo em acompanhamento; e (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 15, Paragrafo Unico, IV)

V - prestar apoio matricial as equipes de Atengdo Basica, presencialmente ou por meio das ferramentas de
teleassisténcia e de teleducagéo vigentes ou de outras estratégias locais, dedicando parte da carga horaria dos
profissionais especificamente para essas agdes. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 15, Paragrafo Unico, V)

Art. 16. O subcomponente de urgéncia e emergéncia da Atengdo Especializada constitui o conjunto de agdes e
servigos voltados aos usudrios que necessitam de cuidados imediatos nos diferentes pontos de atengdo, inclusive de
acolhimento aos pacientes que apresentam agudizagdo das condigdes cronicas. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art.
16)

Paragrafo Unico. Compete ao subcomponente urgéncia e emergéncia da Atengéo Especializada: (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 16, Paragrafo Unico)

| - prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até o
encaminhamento dos individuos com complicagdes agudas decorrentes das doengas cronicas a outros pontos de
atengdo, quando necessario, com a implantagdo de acolhimento e classificagdo de riscos e vulnerabilidades; e (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 16, Paragrafo Unico, 1)

Il - realizar referéncia ou contrarreferéncia para os demais pontos de atengéo a saude, de acordo com cada caso.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 16, Paragrafo Unico, Il)

Art. 17. Os Sistemas de Apoio constituem sistemas de apoio diagndstico e terapéutico, tais como patologia clinica
e imagens e de assisténcia farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 17)

Paragrafo Unico. Compete aos Sistemas de Apoio: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 17, Paragrafo Unico)

| - realizar apoio diagnodstico e terapéutico das solicitagdes provenientes de todos os pontos de atengéo, de acordo
com as pactuagdes locais ou regionais definidas com base nos protocolos e nas diretrizes clinicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude ou elaboradas pelo nivel local ou regional; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 17, Paragrafo
Unico, 1)

Il - prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico das pessoas com doengas cronicas,
considerando-se a forma de organizagio da gestdo local e regional, as necessidades de saude locais e a RENAME.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 17, Paragrafo Unico, II)

Art. 18. Os Sistemas Logisticos constituem solugdes em saude, em geral relacionadas as tecnologias de
informag&o, integradas pelos sistemas de identificagdo e de acompanhamento dos usuarios, o registro eletronico em
saude, os sistemas de transporte sanitarios e os sistemas de informagdo em saude. (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 18)

Paragrafo Unico. Compete aos Sistemas Logisticos: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 18, Paragrafo Unico)

| - operacionalizar a implementacéo de sistemas de informagéo que permitam o acompanhamento do cuidado, a
gestdo de casos, o apoio as decisbes clinicas e a regulagdo do acesso aos servigos da Atencéo Especializada, assim
como o monitoramento e a avaliagdo das agdes e servigos; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 18, Paragrafo Unico,

Il - organizar sistema de transporte sanitario, por meio de pactuacdes nas Comissdes Intergestores Regionais
&ECIR) e/ou nas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e no Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de Satde do
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Distrito Federal (CGSES/DF), que permita o fluxo adequado dos usuarios com doencas cronicas entre os pontos de
atengéo, tanto na urgéncia quanto nas agdes eletivas, por meio de veiculos adaptados, quando necessario. (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 18, Paragrafo Unico, II)

Art. 19. A Regulagédo constitui o componente de gestdo para qualificar a demanda e a assisténcia prestada,
otimizar a organizagéo da oferta e promover a equidade no acesso as agdes e servicos de salude, especialmente os de
maior densidade tecnoldgica, e auxiliar no monitoramento e avaliagdo dos pactos intergestores. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 19)

Paragrafo Unico. Compete 4 Regulagdo garantir o acesso as acdes e aos servigos de saude de média e de alta
densidade tecnoldgica, necessarios ao cuidado integral dos usudrios com doengas cronicas, por meio das Centrais de
Regulagdo ou Complexos Reguladores ou de acordo com a pactuagdo local, garantindo a equidade no acesso, em
tempo oportuno, independentemente da natureza juridica dos estabelecimentos de saude, levando em consideragao a
estratificacdo de risco e as diretrizes clinicas definidas pela gestdo federal, regional ou local. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 19, Paragrafo Unico)

Art. 20. A Governanga constitui a capacidade de intervengdo que envolve diferentes atores, mecanismos e
procedimentos para a gestao regional compartilhada da Rede de Atencédo a Salde das Pessoas com Doencgas Cronicas.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 20)

Art. 21. Sdo competéncias comuns do componente da Atengdo Basica e dos subcomponentes ambulatorial
especializado e hospitalar da Atengéo Especializada: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 21)

I - planejar o cuidado considerando a avaliagdo da vulnerabilidade e da capacidade de autocuidado das pessoas
com doengas cronicas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 21, 1)

Il - organizar as agdes que promovam os cuidados paliativos, quando couber, nas linhas de cuidado definidas para
cada doencga cronica, apoiando o cuidado e articulando com os demais pontos de atengdo; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 21, 11)

Il - garantir o acesso aos medicamentos e insumos para o tratamento das doencas cronicas, de acordo com as
atribui¢des do ponto de atencgéo e de acordo com a RENAME; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 21, Ill)

IV - registrar as informagdes referentes as pessoas e as agdes relacionadas as doengas cronicas nos sistemas de
informagao vigentes, quando couber; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 21, IV)

V - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais pontos de atengdo que compdem a linha
de cuidado; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 21, V)

VI - realizar o primeiro atendimento de urgéncia e emergéncia e encaminhar os individuos com complicagbes
agudas a outros servigos e/ou pontos de atengéo, conforme necessidade individual; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014,
Art. 21, VI)

VIl - oferecer acompanhamento multiprofissional e programar a realizagdo de consultas e de exames de acordo
com a necessidade individual, os protocolos e as diretrizes clinicas estabelecidas pelo Ministério da Saude ou
elaboradas pelo nivel local, no ambito da sua atuagdo. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 21, VII)

Art. 22. Todos os pontos de atencédo a saude, em especial os que integram os componentes da Rede de Atengéo
as Urgéncias e Emergéncias, prestardo o cuidado aos usuarios com doengas cronicas agudizadas em ambiente
adequado até a transferéncia ou encaminhamento dos usudrios a outros pontos de atengdo, quando necessario.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 22)

Segao IV
Das Linhas de Cuidado
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, CAPITULO IV)

Art. 23. A implantacdo da Rede de Atencdo a Salude das Pessoas com Doencgas Cronicas se dara por meio da
organizagdo e operacionalizagdo de linhas de cuidado especificas, considerando os agravos de maior magnitude.
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 23)

Art. 24. No ambito da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, as linhas de cuidado
deverao: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 24)

| - expressar os fluxos assistenciais que precisam ser garantidos ao usuario a fim de atender as necessidades de
saude relacionadas a uma condigédo cronica; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 24, 1)

Il - definir as agdes e os servicos que serdo ofertados por cada componente da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas, baseadas em diretrizes clinicas e de acordo com a realidade de cada regido de salde,
sempre considerando as evidéncias cientificas sobre o tema de que trata. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 24, 1I)

Art. 25. As linhas de cuidado no ambito da Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas
observarao as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25)

| - definicdo no ambito de 1 (uma) ou mais regides de salde, de acordo com a pactuacéo realizada nas CIR e/ou
CIB e no CGSES/DF, considerando-se as necessidades de salde das respectivas populagdes; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 25, 1)

Il - garantia da regionalizagédo da atengéo especializada de forma que esta trabalhe com abrangéncia territorial e
populacional, conforme pactuagdes loco-regionais; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, Il)

Il - caracterizagédo dos pontos de atengdo que conformam a linha de cuidado por meio da definigdo minima de
competéncias e de responsabilidades de cada um deles e do estabelecimento de mecanismos de comunicagao entre
eles, dentre outros dispositivos; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, 11I)

IV - garantia e articulagdo dos recursos existentes para operacionalizagéo das linhas de cuidado, segundo o
planejamento de cada unidade federada; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, IV)

V - garantia de acesso regulado a atengdo especializada, ambulatorial e hospitalar; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 25, V)

VI - implementagéo de sistemas de informagao que permitam o acompanhamento do cuidado, a gestao de casos,
o apoio as decisdes clinicas e a regulacdo do acesso aos servicos de atencdo especializada, assim como o
planejamento, o monitoramento e a avaliagdo das ag¢des e servigos; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, VI)

VII - oferta de apoio diagnodstico e terapéutico adequado para prevengao e tratamento das doengas cronicas, com
efetivacdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de saude, respeitando-se as
diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, VII)

VIII - garantia da avaliagdo e do acompanhamento periédicos das pessoas que apresentam doencgas cronicas de
forma integral e criteriosa, considerando-se a totalidade dos fatores de risco a que estdo sujeitas e ndo apenas o
potencial isolado de cada diagnéstico clinico ou laboratorial; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, VIII)

IX - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado de maneira a garantir a autonomia do usuario, o
conhecimento sobre sua salde e a corresponsabilizagao dos atores envolvidos; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25,
1X)

X - articulagdo de agdes intersetoriais para promogédo da saude, incluindo incentivo a alimentagdo adequada e
. ’I%\audével e as praticas corporais e atividade fisica, de forma a apoiar os individuos, as familias e a comunidade na

s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/ZO17/pr00003_03_1 0_2017.html 121/267
ID: 653796 e CRC: 3C358D17




11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

adogdo de modos de vida saudaveis, respeitando-se habitos e culturas locais; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25,
X)

XI - definicdo de indicadores e metas de acompanhamento e avaliagdo para as linhas de cuidado das doengas
cronicas. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, XI)

Paragrafo Unico. A programacgdo de cuidado, no que se refere a definicio da frequéncia de realizagdo de
consultas, de grupos e de solicitagdo de exames, ndo se limitara ao critério de estratificagéo de risco, devendo
considerar: (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, Paragrafo Unico)

I - os principios da Ateng&o Basica descritos na Politica Nacional de Atengéo Basica (PNAB); (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 25, Paragrafo Unico, 1)

Il - as necessidades individuais; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, Paragrafo Unico, I1)
1l - as diretrizes clinicas de cada doenga cronica; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, Paragrafo Unico, 1)
IV - os determinantes sociais da saude. (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 25, Paragrafo Unico, IV)

Segao V
Das Disposigdes Finais
(Origem: PRT MS/GM 483/2014, CAPITULO V)

Art. 26. A Rede de Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Crdnicas serd integrada ao Contrato
Organizativo da Agédo Publica em Saude (COAP). (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 26)

CAPITULOII
DAS DIRETRIZES PARA A ORGANIZAGAO DA PF\"EVENQAO E DO TRATAMENTO DO SOBREPESO E OBESIDADE
NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

Art. 27. Este Capitulo redefine as diretrizes para organizagdo da prevengdo e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritéria na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. (Origem:
PRT MS/GM 424/2013, Art. 1°)

Art. 28. A organizacdo das acdes e servigcos de prevengdo e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de
Atengdo a Salde das Pessoas com Doengas Cronicas observard as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM
424/2013, Art. 2°)

I - diagndstico da populagéo assistida no SUS, de modo a identificar os individuos com sobrepeso e obesidade a partir
da classificagdo de seu estado nutricional de acordo com a fase do curso da vida, ou seja, enquanto criangas,
adolescentes, adultos, gestantes e idosos; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, 1)

Il - estratificagao de risco da populagédo de acordo com a classificacdo do seu estado nutricional e a presenga de
outros fatores de risco e comorbidades; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, Il)

Il - organizagdo da oferta integral de cuidados na Rede de Atengdo a Salde (RAS) por meio da definigdo de
competéncias de cada ponto de atengado, do estabelecimento de mecanismos de comunicagédo entre eles, bem como da
garantia dos recursos necessdrios ao seu funcionamento segundo o planejamento de cada ente federativo e os
principios e diretrizes de universalidade, equidade, regionalizagdo, hierarquizagdo e integralidade da atengéo a saude;
(Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, 11l)

IV - utilizagdo de sistemas de informacédo que permitam o acompanhamento do cuidado, gestdo de casos e
regulagdo do acesso aos servigos de atengdo especializada, assim como o monitoramento e a avaliagdo das agdes e
servigos; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, IV)

V - investigacdo e monitoramento dos principais determinantes do sobrepeso e obesidade; (Origem: PRT MS/GM
424/2013, Art. 2°, V)

VI - articulagéo de agdes intersetoriais para promogao da saude, de forma a apoiar os individuos, familias e
comunidades na adogdo de modos de vida saudaveis que permitam a manutencdo ou recuperacéo do peso saudavel;
(Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, VI)

VII - garantia de financiamento adequado para prevengéo e tratamento do sobrepeso e obesidade na Rede de
Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, VII)

VIII - formagao de profissionais da satde para a prevengdo, diagnéstico e tratamento do sobrepeso e obesidade,
de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude; (Origem: PRT MS/GM 424/2013,
Art. 2°, VIII)

IX - garantia da oferta de apoio diagnéstico e terapéutico adequado para tratamento do sobrepeso e da
obesidade, com efetivagdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas necessidades de salide, respeitando
as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas; e (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, IX)

X - garantia da oferta de praticas integrativas e complementares para promogao da salde, prevengao de agravos
e tratamento das pessoas com sobrepeso e obesidade. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 2°, X)

Art. 29. Para os fins deste Capitulo, as atribuicdes gerais dos pontos de atengéo a saude do SUS para prevengao
e tratamento do sobrepeso e obesidade seréo definidos a partir da classificacdo do estado nutricional do individuo
segundo o Indice de Massa Corporal (IMC) para adultos. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 3°)

§ 1° Para organizagao do cuidado aos individuos nas demais fases do curso da vida que apresentem sobrepeso e
obesidade, devera ser observada a equivaléncia dos critérios de classificacdo por IMC e as especificidades do
tratamento. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os critérios de classificagdo para o sobrepeso e a obesidade nas diferentes fases do curso da vida devem
seguir as referéncias do Sistema Nacional de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN). (Origem: PRT MS/GM
424/2013, Art. 3°, § 2°)

§ 3° No caso de individuos adultos, considera-se com sobrepeso aqueles que apresentem IMC maior ou igual a
25 kg/m2 e menor que 30 kg/m2 e com obesidade aqueles com IMC maior ou igual a 30 kg/m2, sendo a obesidade
classificada em: (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 3°, § 3°)
I - Grau I: individuos que apresentem IMC maior ou igual a 30 kg/m2 e menor que 35 kg/m2; (Origem: PRT MS/GM
424/2013, Art. 3°,§ 3°, 1)

Il - Grau |I: individuos que apresentem IMC maior ou igual a 35 kg/m2 e menor que 40 kg/m2; e (Origem: PRT
MS/GM 424/2013, Art. 3°, § 3°, II)

Il - Grau lII: individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 kg/m2. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 3°, §
3°,11)

Art. 30. Para a prevengdo e o tratamento do sobrepeso e da obesidade, os Componentes da Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas exercerdo especialmente as seguintes atribuigées: (Origem: PRT MS/GM
424/2013, Art. 4°)

I - Componente Atengao Basica: (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1)
a) realizar a vigilancia alimentar e nutricional da populagdo adstrita com vistas a estratificagdo de risco para o cuidado do
sobrepeso e da obesidade; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1, a)

b) realizar agdes de promogdo da saude e prevengdo do sobrepeso e da obesidade de forma intersetorial e com
’Iiliiarticipa(;éo popular, respeitando habitos e cultura locais, com énfase nas agdes de promogéo da alimentagdo adequada

)
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e saudavel e da atividade fisica; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, |, b)

c) apoiar o autocuidado para manutengao e recuperagdo do peso saudavel; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art.
4°, 1, c)

d) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos individuos adultos com sobrepeso e obesidade que
apresentem IMC entre 25 e 40 kg/m?, de acordo com as estratificagdes de risco e as diretrizes clinicas estabelecidas;
(Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1, d)

e) coordenar o cuidado dos individuos adultos que, esgotadas as possibilidades terapéuticas na Atengdo Basica,
necessitarem de outros pontos de atengéo, quando apresentarem IMC maior ou igual a 30 kg/m? com comorbidades ou
IMC maior ou igual a 40 kg/m?, (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1, e)

f) prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usudrios que realizaram procedimento cirirgico para
tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pés-operatério realizado na Atengdo Especializada
Ambulatorial e/ou Hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, |, f)

g) garantir o acolhimento adequado das pessoas com sobrepeso e obesidade em todos os equipamentos da
atencdo basica, incluindo os Pdlos de Academia da Saude; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1, g)

Il - Componente Atencgdo Especializada: (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, Il)
a) Subcomponente Ambulatorial Especializado: (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, a)
1. prestar apoio matricial as equipes de Atengdo Basica, presencialmente ou por meio dos Nucleos do Telessaude;
(Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, a, 1)

2. prestar assisténcia ambulatorial especializada multiprofissional aos individuos adultos com IMC maior ou igual a
30 kg/m? com comorbidades, e aos individuos com IMC maior ou igual a 40 kg/m?, quando esgotadas as possibilidades
terapéuticas na Atengdo Basica, de acordo com as demandas encaminhadas através da regulagéo; (Origem: PRT
MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, a, 2)

3. diagnosticar os casos com indicagdo para procedimento cirirgico para tratamento da obesidade e encaminhar a
demanda através da regulagdo; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1, a, 3)

4. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional pré-operatéria aos usuarios com indicagado de realizagdo de
procedimento cirlrgico para tratamento da obesidade; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, a, 4)

5. prestar assisténcia terapéutica multiprofissional aos usuarios que realizaram procedimento cirGirgico para
tratamento da obesidade apds o periodo de acompanhamento pds-operatério realizado na Atengdo Especializada
Hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, I, a, 5)

6. organizar o retorno dos usudrios a assisténcia na Atengdo Bésica de acordo com as diretrizes estabelecidas
localmente; e (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, a, 6)

7. realizar contra-referéncia em casos de alta para os servicos de atencdo basica, bem como comunicar
periodicamente os municipios e as equipes de salde acerca dos usuarios que estdo em acompanhamento. (Origem:
PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, a, 7)

b) Subcomponente Hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1I, b)
1. realizar avaliagdo dos casos indicados pela Atengdo Especializada Ambulatorial e/ ou Regulagéo para procedimento
cirtrgico para tratamento da obesidade, de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais, dispostas no Anexo
1 do Anexo IV e protocolos locais de encaminhamentos e regulagéo; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, b, 1)

2. organizar o acesso a cirurgia, considerando e priorizando os individuos que apresentam outras comorbidades
associadas a obesidade e/ou maior risco a saude; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, b, 2)

3. realizar tratamento cirrgico da obesidade de acordo com o estabelecido nas diretrizes clinicas gerais dispostas
no Anexo 1 do Anexo IV e normas de credenciamento e habilitagdo definidas pelo Ministério da Saide em atos
normativos especificos; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, b, 3)

4. realizar cirurgia plastica reparadora para individuos submetidos ao tratamento cirirgico da obesidade, conforme
critérios dispostos em atos normativos especificos do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, b,
4)

5. garantir assisténcia terapéutica multiprofissional pds-operatéria aos usudrios que realizaram procedimento
cirdrgico para tratamento da obesidade; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, I, b, 5)

6. organizar o retorno dos usuarios que realizaram procedimento cirdrgico para tratamento da obesidade a
assisténcia terapéutica multiprofissional na Atengao Especializada Ambulatorial e/ ou na Atengdo Basica, de acordo com
as diretrizes clinicas gerais estabelecidas no Anexo 1 do Anexo IV ; e (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, I, b, 6)

7. realizar contra-referéncia em casos de alta para os servigos de atengdo basica e/ ou atengdo ambulatorial
especializada, bem como comunicar periodicamente aos Municipios e as equipes de saude acerca dos usuarios que
estdo em acompanhamento. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°,1l, b, 7)

c) Subcomponente Urgéncia e Emergéncia: prestar assisténcia e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até o encaminhamento, se necessario, dos individuos com complicagbes agudas decorrentes
do sobrepeso e obesidade, bem como do pds-operatério da cirurgia bariatrica, com a implantagdo de acolhimento com
avaliagdo de riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11, c)

Il - Componentes Sistemas de Apoio e Sistemas Logisticos: (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 11)
a) realizar exames complementares ao diagnostico e tratamento da obesidade, de acordo com plano regional de
organizagéo da linha de cuidado da obesidade; (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1Il, a)

b) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da obesidade e pds-tratamento cirdrgico da
obesidade, de acordo com plano regional de organizagdo da linha de cuidado da obesidade; e (Origem: PRT MS/GM
424/2013, Art. 4°, 111, b)

c) realizar o transporte sanitario eletivo e de urgéncia para os usudrios com obesidade, por meio de veiculos
adaptados, quando necessario. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, 1ll, c)

Paragrafo Unico. A organizagdo do acesso as agdes e aos servicos especializados referentes ao cuidado das
pessoas com sobrepeso ou obesidade sera executado pelo Componente Regulagdo, que atuara de forma integrada,
com garantia da transparéncia e da equidade no acesso, independente da natureza juridica dos estabelecimentos de
satde. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 31. As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB), Comissdes Intergestores Regionais (CIR) e o Colegiado de
Gestao da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) pactuardo planos regionais para organizagdo
da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade a partir do estabelecido neste Capitulo e da estratificagdo de risco da
populagéo adstrita, nos quais deve constar a oferta de cuidado nos diferentes pontos de atengéo, bem como a regulagéo
do acesso as agdes e servicos dos Componentes Atengdo Especializada, subdivisbes Ambulatorial Especializado e
Hospitalar e Sistemas de Apoio, conforme os Anexos 1 e 2 do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 5°)

§ 1° Caso a regido de saude tenha Contrato Organizativo de A¢édo Publica em Saude (COAP), a pactuagdo da
linha de cuidado de obesidade sera a ele integrado. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° A elaboragado dos planos regionais para organizagdo da linha de cuidado do sobrepeso e obesidade
’Iin‘)bservaré as diretrizes clinicas dispostas no Anexo 1 do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 5°, § 2°)
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§ 3° O Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo Portador de Obesidade sera regulamentado em
ato normativo especifico do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 5°, § 4°)

Art. 32. Aos individuos submetidos ao tratamento cirurgico da obesidade sera garantida a realizagdo de cirurgia
plastica reparadora, cujos critérios constardo em atos normativos especificos do Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 424/2013, Art. 6°)

Art. 33. O financiamento da organizagéo das agdes e servicos de promogéao da salide, prevengao e tratamento do
sobrepeso e obesidade no ambito da Atengao Basica sera realizado por meio do Piso de Atengédo Basica, do Piso de
Vigilancia e Promog&o da Saude, do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atengéo Basica, do
Programa Academia da Saude, do Programa Saude na Escola, dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia e do apoio
para a estruturagéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 7°)

Art. 34. O financiamento da organizacéo das agdes e servicos no ambito do Componente Atengéo Especializada
sera realizado conforme ato normativo especifico do Ministério da Saude, mediante pactuagdo prévia na Comisséo
Intergestores Tripartite (CIT), e estard condicionado a construgédo regional da linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade. (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 8°)

Art. 35. O Ministério da Saude disponibilizara manuais instrutivos e cadernos tematicos para orientar a
organizagao local de linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade e a construgdo de diretrizes clinicas regionais.
(Origem: PRT MS/GM 424/2013, Art. 9°)

Art. 36. Fica a cargo das Secretarias municipais, estaduais e distrital de Saude organizar a Linha de Cuidado do
Sobrepeso e Obesidade para garantir o cuidado integral ao individuo com obesidade. (Origem: PRT MS/GM 62/2017,
Art. 4°)

Secéao |
Do Regulamento Técnico, Normas e Critérios para o Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade

Art. 37. Fica definido que os estabelecimentos com Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade sdo os hospitais que oferecem apoio diagndstico e terapéutico especializado, condigdes técnicas, instalagdes
fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento aos individuos com obesidade. (Origem: PRT
MS/GM 425/2013, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Os individuos com indicagéo para o tratamento cirirgico da obesidade sdo aqueles com
obesidade grau Il e obesidade grau Il com comorbidades, conforme os critérios estabelecidos no Capitulo Il, da linha de
cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atencdo as Pessoas com Doengas Cronicas. (Origem: PRT MS/GM
425/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 38. Para cumprir as suas finalidades os estabelecimentos de salde habilitados como Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade devem estar inseridos na organizagédo da linha de cuidado do sobrepeso e
obesidade na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 2°)

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estados, ao indicarem o estabelecimento que prestara a
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade, devem estabelecer em conjunto com seus respectivos
municipios, os fluxos e mecanismos de referéncia e contrarreferéncia dos individuos obesos grau lll e grau Il com
comorbidades, de acordo com o estabelecido na linha de cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atengdo as
Pessoas com Doengas Crdnicas. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 39. Fica estabelecido que a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade devera: (Origem:
PRT MS/GM 425/2013, Art. 3°)

| - participar de forma articulada e integrada com a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas no ambito do SUS e com a linha de cuidado definida localmente para o tratamento do sobrepeso e da
obesidade; e (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 3°, I)

Il - participar no desenvolvimento profissional, em parceria com o gestor local do SUS, induzindo a formagéao e
qualificagéo para atengéo ao obeso, incorporando os referenciais conceituais e organizacionais do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 425/2013, Art. 3°, 1l)

Art. 40. Fica aprovado, na forma de Anexos 3, 4 e 5 do Anexo IV, o que segue: (Origem: PRT MS/GM 425/2013,
Art. 4°)

I - Anexo 3 do Anexo IV - Diretrizes gerais para o tratamento cirtrgico da obesidade e acompanhamento pré e
pés-cirurgia bariatrica; (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 4°, 1)

Il - Anexo 4 do Anexo IV - Normas de Credenciamento/Habilitagdo para a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade; e (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 4°, 1)

Il - Anexo 5 do Anexo IV - Relagdo dos procedimentos para o tratamento cirurgico da obesidade na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 4°, Ill)

Art. 41. Ficam definidos que os critérios de credenciamento/habilitagdo para a Assisténcia de Alta Complexidade
ao Individuo com Obesidade com ades&o a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade estdo estabelecidos no Anexo 4
do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 5°)

Paragrafo Unico. A Secretaria de Estado de Salde devera encaminhar resolugéo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ao Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude, Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica, Coordenagdo-Geral de Atengdo Especializada (CGAE/DAET/SAS/MS) aprovando a indicagédo do
estabelecimento para o credenciamento/habilitagdo na Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 5°, § 2°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 1389/2014) (com redagdo dada pela
PRT MS/GM 62/2017)

Art. 42. Ficam alteradas na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS as idades minima e maxima
para o tratamento cirdrgico da obesidade, respeitando-se os limites clinicos de acordo a idade. (Origem: PRT MS/GM
425/2013, Art. 8°)

§ 1° Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o tratamento cirirgico naqueles que apresentarem o
escore -Z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirirgico ndo deve ser realizado antes da
consolidagéo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliagdo clinica do jovem necessita constar em prontuario e deve
incluir: a analise da idade 6ssea e avaliagdo criteriosa do risco-beneficio, realizada por equipe multiprofissional com
participacéo de dois profissionais médicos especialistas da area clinica e cirdrgica. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art.
8°,§1°)

§ 2° Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliagéo individual por equipe multiprofissional,
considerando a avaliagéo criteriosa do risco-beneficio, risco cirurgico, presenca de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 8°, § 2°)

Art. 43. Fica incluido, na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, o procedimento 03.01.12.008-
0 - Acompanhamento de paciente pré-cirurgia bariatrica por equipe multiprofissional, que tem como instrumento de
registro a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, cujo Laudo para Solicitagdo/Autorizagdo de
Procedimento Ambulatorial devera conter os dados complementares. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 9°)

§ 1° O procedimento referido no "caput" deste artigo deve ser apresentado na quantidade maxima de 01 (um) em
APAC tipo Unica, que tera validade de 03 (trés) competéncias. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 9°, § 1°)
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§ 2° Para realizagdo do procedimento descrito no "caput" os estabelecimentos devem ser habilitados em
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade (cédigo 02.03). (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 9°,
§2°)

Art. 44. O procedimento 03.01.12.005-6 - Acompanhamento de paciente pds-cirurgia bariatrica por equipe
multiprofissional tem como instrumento de registro a Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC, cujo Laudo
para Solicitagdo/Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial devera conter os dados complementares. (Origem: PRT
MS/GM 425/2013, Art. 10)

Paragrafo Unico. Os modelos de laudos e demais orientagdes técnicas estéo disponiveis no enderego eletronico
http://sia.datasus.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 45. Fica incluido o procedimento 04.07.01.036-0 - Gastrectomia Vertical em Manga (Sleeve) - na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, conforme Anexo 5 do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art.
11)

Art. 46. Ficam incluidos os procedimentos para possiveis complicagdes pos-cirtrgica: 03.03.07.013-7 -
Tratamento de intercorréncia clinica pos-cirurgia bariatrica e 04.07.01.037-8 - Tratamento de intercorréncia cirargica pos-
cirurgia bariatrica na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, conforme Anexo 5 do Anexo IV .
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 12)

§ 1° Fica definido que os procedimentos descritos no "caput" estéo restritos aos primeiros 30 (trinta) dias pods-
cirurgia bariatrica. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 12, § 1°)

§ 2° Nas intercorréncias clinicas e/ou cirirgicas pos-cirurgia bariatrica com internagdo do paciente devera ser
registrado o nimero da AlH da cirurgia bariatrica no campo AlH anterior no SISAIHO1. (Origem: PRT MS/GM 425/2013,
Art. 12, § 2°)

Art. 47. Fica incluido o procedimento 04.13.04.025-9 - Dermolipectomia abdominal circunferencial pés-cirurgia
bariatrica na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS conforme Anexo 5 do Anexo IV . (Origem: PRT
MS/GM 425/2013, Art. 13)

Art. 48. O registro do procedimento 04.15.02.001-8 - Procedimentos Sequenciais de Cirurgia Plastica Reparadora
pés-cirurgia bariatrica da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS sera efetuado da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 14)

I - na AIH dever-se-a informar como procedimento solicitado e realizado o 04.15.02.001-8 - Procedimentos
Sequenciais de Cirurgia Plastica Reparadora pés-cirurgia bariatrica; (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 14, 1)

Il - na mesma AIH do procedimento 04.15.02.001-8 sera permitido o registro simultaneo de, no maximo, 02 (dois)
procedimentos de cirurgias plasticas reparadoras definidas no Anexo 5 do Anexo IV ; e (Origem: PRT MS/GM 425/2013,
Art. 14, 11)

Il - os procedimentos definidos no Anexo 5 do Anexo IV deverdo ser registrados no Campo Procedimentos
Realizados da AlH, sendo pago 100% do valor total de cada procedimento. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 14, 11l)

Art. 49. Ficam alterados os atributos dos procedimentos 04.07.01.012-2 - Gastrectomia com ou sem derivagédo
duodenal, 04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda e 04.07.01.017-3 - Gastroplastia com derivagéo intestinal,
conforme Anexo 5 do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 15)

Art. 50. O valor do procedimento para o tratamento cirtrgico da obesidade nao inclui os valores das Orteses,
Préteses e Materiais Especiais (OPME) compativeis, das didrias de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e dos
procedimentos especiais realizados no paciente durante a internagédo. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 16) (com
redagdo dada pela)

Art. 51. Ficam incluidas as compatibilidades de OPM com os procedimentos para tratamento cirirgico da
obesidade conforme a tabela a seguir: (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 17)
I - Procedimentos: 04.07.01.012-2 - Compatibilidades: Gastrectomia com ou sem derivagdo duodenal - Compatibilidades:
07.02.05.028-8 - Grampeador linear cortante, Quantidade: 01; 07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear cortante,
Quantidade: 03; (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 17, 1)

Il - Procedimentos: 04.07.01.036-0 - Gastrectomia Vertical em Manga (Sleeve); Compatibilidades: 07.02.05.028-8 -
Grampeador linear cortante, Quantidade: 01; 07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear cortante, Quantidade: 03;
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 17, 1l)

Il - Procedimentos: 04.07.01.017-3 - Gastroplastia com derivagao intestinal; Compatibilidades: 07.02.05.028-8 -
Grampeador linear cortante, Quantidade: 01; 07.02.05.004-0 - Carga para grampeador linear cortante, Quantidade: 03; e
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 17, 1)

IV - Procedimentos: 04.07.01.018-1 - Gastroplastia vertical com banda; Compatibilidades: 07.02.05.027-0 -
Grampeador linear, Quantidade: 01; 07.02.05.026-1 - Grampeador circular intraluminal, Quantidade: 01. (Origem: PRT
MS/GM 425/2013, Art. 17, IV)

Art. 52. Fica determinado que a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade realize as
avaliagdes, as indicagdes e o acompanhamento dos individuos com obesidade, conforme estabelecido na linha de
cuidado do sobrepeso e obesidade na Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Crénicas. (Origem: PRT MS/GM
425/2013, Art. 18)

Art. 53. Fica determinado que a organizacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias deve prestar assisténcia e o
primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento dos
individuos com obesidade a outros pontos de atencdo, quando necessario, com a implantagdo de acolhimento com
avaliagao de riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 19)

Art. 54. As Secretarias de Saude dos Estados, desde que ndo haja oferta de servigos ou insuficiéncia avaliada e
comprovada, devem observar o disposto na Portaria n° 258/SAS/MS, de 30 de julho de 2009 que regulamenta a Central
Nacional de Regulagédo da Alta Complexidade (CNRAC). (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 20)

Art. 55. Fica determinado que os formularios de vistoria e roteiros que auxiliem no tratamento e encaminhamento
do paciente obeso grau Ill ou grau Il, com comorbidades, estardo disponiveis no enderego eletrénico
www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 21)

Art. 56. E de responsabilidade dos gestores locais a regulagao, o controle e a avaliagéo dos servigos de salde, a
avaliagdo da estrutura, a forma e a equipe para atendimento ao individuo com obesidade, bem como a garantia da
qualidade dos servigos. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 22)

Art. 57. Cabera aos gestores locais estaduais ou municipais realizarem agdes de regulagdo, de controle e de
avaliagdo da atencgdo a saude, bem como a conformidade entre os procedimentos realizados e seus ressarcimentos.
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 23)

Art. 58. Cabera a Coordenacgdo-Geral dos Sistemas de Informagéo do Departamento de Regulagéo, Avaliagéo e
Controle de Sistemas da Secretaria de Atengdo a Salude (CGSI/DRAC/SAS/MS), adotar as providéncias necessarias
junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), para o cumprimento do disposto nas regras sobre
Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 25)
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Bnieo) (

CAPITULO Il
CRITERIOS PARA A ORQANIZA(;AO E FUNCIONAMENTO DO CUIDADO DA PESSOA COM DOENCA RENAL
CRONICA - DRC NO AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Segao |
Das Disposigdes Gerais
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 59. Este capitulo define os critérios para a organizagéo e funcionamento do cuidado da pessoa com Doenga
Renal Cronica - DRC. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

. Art. 60. Ficam mantidas as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica no Sistema
Unico de Saude. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Paragrafo unico. Para o cumprimento no disposto nesta norma, devem ser observados os seguintes anexos:
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

| - Anexo 12 do Anexo IV - Formulario para habilitagdo em Atengédo Especializada em DRC; e (Redagdo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - Anexo 6 do Anexo IV - Indicadores de qualidade. (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Segao ll
Das Diretrizes e Critérios para a Organizagao e Funcionamento do Cuidado da Pessoa com DRC
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 61. A organizagao e o funcionamento do cuidado & pessoa com Doenga Renal Crénica na Rede de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas observara as seguintes diretrizes: (Redagao dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

| - organizagdo em Rede de Atengdo a Saude - RAS, com a Atengdo Basica como coordenadora do cuidado e

Il - atencdo e o diagndstico precoce, de modo a identificar as pessoas com DRC de acordo com suas
necessidades e demandas do territério; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - implementagéo da estratificagdo de risco da populagdo com DRC de acordo com a classificagdo do seu
estagio clinico, segundo a alteragdo de exame laboratorial da Taxa de Filtragdo Glomerular - TFG; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - financiamento para prevencéo, tratamento dos fatores de risco e tratamento da DRC, com base nas metas
fisicas e orgamentarias definidas na Programacdo de Acgdes e Servicos de Saude - PGASS - e registradas na
Programacéo Fisica-Orgamentaria; (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

V - promogéo da educagdo permanente de profissionais da salde para a prevengéo, diagndstico e tratamento da
DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da Politica Nacional de Educagao
Permanente em Saude - PNEPS; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

VI - implementagdo das diretrizes expressas no Programa Nacional de Seguranga do Paciente; (Redagéo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

VIl - garantia da oferta de apoio diagndstico e terapéutico adequado para tratamento da DRC e dos fatores de
risco que levam & DRC; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)
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VIII - articulagdo intersetorial e garantia de ampla participagéo e controle social; (Redacéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

IX - desenvolvimento de medidas de promocédo da saude e que garantam a difusdo das agbes de saude e o
cuidado a pessoa com DRC de forma compartilhada entre os entes federados; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)

X - garantia da ateng¢&o nutricional as pessoas com Doenca Renal Cronica, segundo a diretriz da Politica Nacional
de Alimentagdo e Nutrigdo - PNAN; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

XI - garantia do transporte sanitario adequado, de acordo com as caracteristicas territoriais; e (Redacdo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

XII - garantia do acesso por meio da regulagdo de todas as modalidades de tratamento dialitico (Redagdo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 62. Para efeito deste Capitulo, a classificagdo do estagio clinico da DRC, segundo a TFG, observara aos
seguintes parametros: (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

I - DRC estagio 1: TFG ® 90mL/min/1,73m? na presenca de proteinuria e/ou hematuria ou alteragdo no exame de
imagem; (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - DRC estagio 2: TFG 2 60 a 89 mL/min./1,73m? (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - DRC estagio 3a: TFG 45 a 59 mL/min./1,73m?; (Redagao dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - DRC estagio 3b: TFG ® 30 a 44 mL/min./1,73m? (Redag&o dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

V - DRC estagio 4: TFG * 15 a 29 mL/min./1,73m?; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

VI - DRC estagio 5: TFG < 15 mL/min./1,73m?. (Redac¢&o dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 1° E recomendado que o laboratério de analises clinicas disponibilize o resultado do exame de dosagem de

§ 2° As diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC no SUS orientam quanto as classificagdes do
estagio clinico da DRC e as férmulas para o calculo da TFG. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 63. Sao atribuigdes no cuidado da pessoa com Doenga Renal Cronica na Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas: (Redacédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

I - do componente da Atencéo Basica: (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

a) realizar agdes de promogao da saude, prevengao de doengas e agravos e controle das principais patologias
relacionadas a DRC, como Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, considerados os fatores de risco mais
prevalentes na populagdo; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

b) atualizar o calendario vacinal das pessoas com DRC, conforme Programa Nacional de Imunizagéo do Ministério
da Saude - PNI/MS; (Redac¢éo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

c) identificar determinantes e condicionantes das principais patologias que podem levar a DRC; (Redacéo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

d) realizar acolhimento com classificacdo e estratificacdo de risco e vulnerabilidade, diagndstico precoce e
tratamento oportuno da DRC de acordo com as Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

e) coordenar o cuidado atuando como o centro de comunicagéo entre os diversos componentes da RAS e ordenar
os fluxos e contrafluxos de pessoas; (Reda¢do dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

f) realizar atividades educativas e apoiar o autocuidado, ampliando a autonomia da pessoa com DRC; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

g) realizar abordagem multiprofissional e intersetorial, incluindo o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atengdo Basica - Nasf-AB - e outros programas e agdes da Atengdo Bdsica no acompanhamento aos pacientes com
DRC; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

h) manter o Sistema de Informagéo da Atengdo Basica - SISAB - vigente atualizado e com registro qualificado das
informagdes pelos profissionais; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

i) responsabilizar-se no territério adscrito pelo cuidado a pessoa em tratamento dialitico e seus familiares; e
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

j) utilizar tecnologias como Telessalde ou outras estratégias locais para qualificar o processo de trabalho, através
do uso de protocolos de encaminhamento de maneira integrada com a Regulacédo; (Redagéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Il - do componente da Atengao Especializada: (Redagédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

a) realizar a atencdo ambulatorial e hospitalar de forma multiprofissional e intersetorial, de acordo com o
documento das Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS, incluindo a necessidade da Terapia
Renal Substitutiva - TRS, nas modalidades de hemodidlise e didlise peritoneal; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)

b) realizar o matriciamento pela equipe multiprofissional especializada em DRC a partir da integragdo com as
equipes da Atengao Basica; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

c) disponibilizar carga horaria adequada a realidade local para realizar o matriciamento, mediante realizagdo
presencial ou a distancia, ou por meio dos Nucleos do Telessatde, conforme definicdo e pactuagéo do gestor publico de
saude; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

d) diagnosticar, quando da necessidade de TRS-dialise, os casos com indicagao para procedimento cirdrgico da
confecgdo de fistula arteriovenosa ou implante de cateter para didlise peritoneal, conforme o documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

e) realizar a confecgdo da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou o implante de cateter para dialise
peritoneal, conforme definicdo e pactuagdo do gestor publico de saude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

f) garantir o encaminhamento ou transferéncia por meio da regulagéo de acesso de urgéncia e emergéncia para
hospital vinculado ao SUS de retaguarda para os casos que necessitem de internacédo decorrente do tratamento dialitico;
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

g) manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS; (Redagéo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

h) manter o Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS - vigente atualizado e com registro qualificado das
’Ei|nforma(;6es pelos profissionais; e (Redagao dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)
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i) prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias quando ocorrerem durante o
processo dialitico, garantindo a estabilizagdo do paciente. (Redagédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 64. Compete ao componente da Atengdo Basica a gestdo do cuidado a pessoa com DRC e a atengdo dos
estagios clinicos 1 ao 3, conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS.
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 65. Compete ao componente da Atengao Especializada o cuidado a pessoa com DRC dos estagios clinicos 4
e 5 - pré-dialitico e dialitico -, bem como o matriciamento as equipes da Aten¢do Basica para o estagio clinico 3,
conforme disposto nas Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. (Redacédo dada pela PRT
GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Secao lll
Das Tipologias e Atribuicdes das Unidades de Atengdo Especializada em DRC
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 66. A Atencao Especializada em DRC sera estruturada para fins de habilitagdo pelo Ministério da Saude
conforme as seguintes tipologias: (Redacédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

| - Atengdo Especializada em DRC nos estagios 4 e 5 - PréDialitico - cédigo 15.06; (Redagdo dada pela PRT
GM/MS 3415 de 22.10.2018)

Il - Atencédo Especializada em DRC com hemodialise - codigo 15.04; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

1l - Atengéo Especializada em DRC com dialise peritoneal - cédigo 15.05. (Redagao dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)

§ 1° Para os estabelecimentos de saude habilitados em Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios
3, 4 e 5 - Pré-Dialitico - cédigo 15.086, fica instituida a Equipe Multiprofissional de Atengédo Especializada em DRC.
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 2° Os estabelecimentos de saude a serem habilitados no cédigo 15.06 deverdo ser, preferencialmente, de
natureza publica ou filantrépica. (Redacédo dada pela PRT GM/MS 3415 de 22.10.2018)

§ 3° Os estabelecimentos de salde de Atencdo Especializada em DRC poderdo ser habilitados de forma
concomitante nos codigos 15.04, 15.05 e 15.06. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 3415 de 22.10.2018)

Art. 67. Os estabelecimentos de saude habilitados como Atengdo Especializada em DRC deverdo: (Redagéo
dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

| - ofertar atendimento ambulatorial aos pacientes que estdo em processo de didlise, sob sua responsabilidade;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - ofertar uma ou mais das modalidades de dialise; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - fornecer ao paciente, mediante avaliacdo do nutricionista, o aporte nutricional, durante a permanéncia na
clinica; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - prover os exames laboratoriais, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com
DRC, podendo ser realizados em servigo de referéncia devidamente formalizado; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)

V - prover os exames de imagem, conforme disposto nas diretrizes clinicas para o cuidado ao paciente com DRC,
de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico de saude; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

VI - observar a legislagédo sanitaria, inclusive a Resolugédo da Diretoria Colegiada - RDC n° 11, de 13 de margo de
2014, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - Anvisa, ou a que vier substituir; (Redacéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

VII - indicar a realizagdo da confecgdo da fistula artério venosa de acesso a hemodialise ou do implante de cateter
para dialise peritoneal, de acordo com o contrato estabelecido com o gestor publico de salde; (Redacdo dada pela PRT
GM/MS 1675 de 07.06.2018)

VIII - prestar os primeiros atendimentos ao paciente nos casos de intercorréncias durante o processo de dialise,
garantindo sua estabilizagao; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IX - acionar a central de regulacédo de urgéncia e emergéncia para o transporte do paciente, quando necessario;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

X - manter comunicagdo com as equipes multiprofissionais dos demais componentes da RAS; (Redagéo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

XI - registrar os atendimentos, os resultados dos exames realizados e os indicadores da efetividade dialitica nos

XIl - informar ao paciente a necessidade de inscricdo em lista de espera para o transplante renal, bem como
encaminha-lo para a avaliagdo por uma equipe de transplante, quando couber. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)

Art. 68. A sala para atendimento ao paciente "HbsAg+" sera opcional, caso o estabelecimento de didlise celebre
convénio ou contrato formal com outro servigo para o atendimento destes pacientes. (Redagéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Art. 69. Os pacientes devem ser submetidos a confecgédo da fistula artério venosa de acesso a hemodidlise, de
acordo com a condigdo vascular e indicagdo médica. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 70. Os pacientes que optarem por didlise peritoneal deverdo ser encaminhados juntamente com os seus
familiares ou responsaveis para treinamento especifico. (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Segao IV
Do Tratamento Dialitico em Transito
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 71. Considera-se como tratamento dialitico em transito aquele em que o paciente necessita, por no maximo
30 (trinta) dias, da Terapia Renal Substitutiva - TRS em estabelecimento de saude situado em localidade diversa de onde

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
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Art. 72. A assisténcia ao paciente dialitico em transito deve estar em conformidade com as normas de regulagdo
do acesso instituidas pelas secretarias de saude envolvidas e seguir o seguinte fluxo: (Redacéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

| - deve haver solicitagdo do paciente ao estabelecimento de saude de origem acerca da necessidade do
tratamento dialitico em transito, informando o periodo, o municipio e o Estado (UF) de destino; (Redacdo dada pela PRT
GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - o estabelecimento de saude de origem deve solicitar ao gestor de satide do municipio de origem a verificagdo
de disponibilidade de vaga para o tratamento no municipio e Estado (UF) de destino; (Redagéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Il - havendo a disponibilidade de vaga, o gestor de saude do municipio de destino deve informar ao gestor de
salde do municipio de origem qual serad o estabelecimento de salide de destino que acolhera o paciente em transito;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - o gestor de saude do municipio de origem deve informar ao estabelecimento de saude de origem e ao
paciente qual o estabelecimento de saude de destino em que se dara o tratamento dialitico em transito; e (Redacdo
dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

V - o estabelecimento de saude de origem deve comunicar ao estabelecimento de saude de destino, mediante
relatério, as seguintes informagdes, que deverdo ficar arquivadas no estabelecimento de saude de destino para fins de
controle e auditoria: (Redacédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

a) caracteristicas do tratamento; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

b) tipo de acesso vascular; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

c) resultados dos exames realizados no més; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

e) uso de medicamentos. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 73. O procedimento dialitico em transito devera ser informado no Sistema de Informag&o Ambulatorial do SUS
- SIA-SUS, sob o codigo "03.05.01.021-2 - IDENTIFICACAO DE PACIENTE SOB TRATAMENTO DIALITICO EM
TRANSITO (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 74. Havera a compensagéo do pagamento dos procedimentos dialiticos em transito, conforme a produgéo
informada pelo estabelecimento de saude de destino, nos termos do art. 299 da Portaria de Consolidagao n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Segao V
Da Habilitagéo para a Organizagao e Funcionamento do Cuidado da Pessoa com DRC
(Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 75. Para a habilitagdo dos estabelecimentos de saide como Atengdo Especializada em DRC, as Secretarias
Estaduais de Saude deverdo encaminhar ao Ministério da Saude, por meio do Sistema de Apoio a Implementagdo de
Politicas de Saude - SAIPS, as seguintes informagdes: (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

| - Resolugdo da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB - ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestao
da Secretaria de Saude - CGSES/DF, ou da Comissdo Intergestores Regional - CIR, conforme deliberagdo em CIB,
contendo: (Redagao dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

a) tipo de habilitagdo com o respectivo cédigo de habilitagdo, nome do estabelecimento de saide e CNES; e
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

b) valor do impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS, anexando a memdria de calculo;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - relatorio de vistoria realizado pela vigilancia sanitéria local, onde conste a estrita observancia da RDC n° 11, de
13 de margo de 2014, e copia da licenca de funcionamento; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - formulério para habilitagdo em Atengdo Especializada em DRC, disponivel via SAIPS. (Redagdo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 1° O processo de habilitagdo devera ser formalizado pela Secretaria Estadual de Saude. (Redacédo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 2° O respectivo gestor publico de saude estadual analisara a necessidade e os critérios estratégicos e técnicos
dispostos e dara inicio ao processo de habilitagdo. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 3° A auséncia da andlise de que trata o § 2° impede a sequéncia do processo de habilitagdo. (Redacédo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 4° Apos a emissdo do parecer favoravel a habilitagdo pelo gestor publico de satde estadual, o processo com a
documentagdo comprobatéria ficard na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de

Art. 76. O Ministério da Salude avaliara os documentos encaminhados pelas Secretarias de Saude, podendo
proceder a vistoria in loco para conceder a habilitagdo do servigo de saude. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

Paragrafo Unico. Caso a avaliagido seja favoravel, o Ministério da Salde tomara as providéncias para a
publicagéo da Portaria especifica de habilitagdo. (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Secgao VI
Das Equipes
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 77. O estabelecimento de salde habilitado como "Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC - cédigo
15.06" tera a seguinte Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em DRC: (Redacéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

I - médico nefrologista; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - enfermeiro; (Redac¢édo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - nutricionista; (Redagédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - psicologo; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)
V - assistente social. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 1° Compete a Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em DRC: (Redagdo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)
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I - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial em DRC para os estagios 3, 4 e 5;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - construir o plano de cuidado de maneira integrada com a Atengdo Basica; (Redagdo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Il - realizar o matriciamento para as equipes de Atencdo Basica para o estagio 3 e o acompanhamento
multiprofissional em DRC para os estagios 4 a 5; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - encaminhar os casos com indicagéo de didlise em periodo suficiente para o inicio programado do tratamento
renal substitutivo - hemodidlise ou dialise peritoneal. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

§ 2° O acompanhamento multiprofissional em DRC de que trata o inciso Ill do § 1° consiste na realizagdo de
consultas multiprofissionais e na realizagdo de exames na periodicidade recomendada no documento das Diretrizes
Clinicas para o Cuidado a Pessoa com DRC no ambito do SUS no estagio 4 e 5 pré-dialitico. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 78. O estabelecimento de saude habilitado como "Atengao Especializada em DRC com hemodidlise - cédigo

I - 2 (dois) médicos, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia, comprovada
por titulo e registrada pelo Conselho Regional Medicina - CRM; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - 2 (dois) enfermeiros, sendo 1 (um) o responsavel técnico, ambos com especializagdo em nefrologia,
comprovada por titulo e registrada pelo Conselho Regional de Enfermagem - COREN; (Redagéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Il - assistente social; (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - psicélogo; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

V - nutricionista; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

VI - técnico de enfermagem. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 79. O servigo responsavel pela operagdo do Sistema de Tratamento e Distribuigdo de Agua para Hemodialise

Art. 80. O estabelecimento de saude habilitado como "Atencéo Especializada em DRC com didlise peritoneal -
codigo 15.05" tera a seguinte equipe minima: (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

I -1 (um) médico, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada pelo
Conselho Regional Medicina - CRM; (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - 1 (um) enfermeiro, responsavel técnico, com especializagdo em nefrologia, comprovada por titulo e registrada

Il - nutricionista; (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - psicologo; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

VI - técnico de enfermagem. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 81. O médico nefrologista e o enfermeiro nefrologista podem ser os responsaveis técnicos de 1 (um)
estabelecimento de salde habilitado como Atengao Especializada em DRC. (Redacédo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

Art. 82. Para o estabelecimento de saude habilitado como "Atengdo Especializada em DRC com diélise peritoneal
- codigo 15.05" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte propor¢do: (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes. (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 83. Para o estabelecimento de salde habilitado como "Atengdo Especializada em DRC com hemodidlise -
codigo 15.04" devera ser obedecida, no minimo, a seguinte proporgao: (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

I - 1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; (Redacdo dada pela PRT
GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - 1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Il - 1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno. (Redacéo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Art. 84. Durante o procedimento dialitico, o paciente ndo podera ficar sem a disponibilidade dos profissionais

Art. 85. Para o atendimento em didlise pediatrica, que abrange a faixa etaria de 0 a 12 anos completos, o
profissional médico nefrologista deve ser capacitado. (Redacédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Segao Vil
Do Monitoramento e Avaliagdo
(Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 86. Os estabelecimentos de saude habilitados em Atengao Especializada em DRC no ambito do SUS serao
submetidos a regulagéo, controle e avaliagdo dos seus gestores publicos de saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Art. 87. Os gestores publicos de salde possuem as seguintes atribuigées: (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)

| - avaliar a estrutura e equipe dos estabelecimentos por eles autorizados para prestar o cuidado; (Redagéo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - avaliar a compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a populagdo atendida, o nimero de
atendimentos realizados e o nimero de procedimentos faturados, observando também a distribuicdo numérica esperada
dos procedimentos - consultas e acompanhamentos/tratamentos; (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

1l - avaliar a qualidade dos servigos prestados pelos estabelecimentos; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675
de 07.06.2018)
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IV - controlar a frequéncia de pacientes em tratamento dialitico, preferencialmente por meio de sistema eletronico,
para fins de cobranga dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais do SUS. (Redagao dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 88. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios e os estabelecimentos de
saude, em seus respectivos ambitos de atuagdo, deverdo produzir as informagdes para monitorar os indicadores de

Paragrafo tnico. As informagdes produzidas para o monitoramento dos indicadores de qualidade devem estar
disponiveis e atualizadas. (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 89. A manutencédo da habilitagdo dos estabelecimentos de saude de Atencdo Especializada em DRC esta
condicionada: (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

I - ao cumprimento continuo das normas estabelecidas nesta Portaria; (Redagdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

Il - a existéncia do contrato ou convénio com o estabelecimento de saude habilitado em Atengdo Especializada em
DRC, quando este n&o for da rede prépria vinculada a respectiva Secretaria de Saude; (Redacédo dada pela PRT GM/MS
1675 de 07.06.2018)

Il - aos resultados gerados pelo Sistema Nacional de Auditorias recomendadas pela SAS/MS e executadas pelos
orgdos de controle; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

IV - ao registro regular no SIA/SUS ou de outros sistemas de informagao oficiais definidos pelo Ministério da
Saude, ndo podendo ultrapassar o periodo de 3 (trés) meses consecutivos sem registro de informag&o. (Redagdo dada
pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 90. Na hipétese de descumprimento do disposto artigo 86, a desabilitagdo dos estabelecimentos de saude
habilitados de acordo com as normas desta Portaria ocorrera: (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018),

| - a pedido do gestor publico de saide em seu respectivo ambito de atuagdo; ou (Redacdo dada pela PRT
GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Il - por iniciativa do Ministério da Saude, que deverd, antes de proceder a desabilitacdo do servico, notificar o
gestor estadual do SUS, que, por seu turno, terd o prazo de 15 (quinze) dias para regularizar ou apresentar justificativa.

Art. 91. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagao
da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo - RAG. (Redagdo dada pela
PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Secao Vil
Das Disposicoes Finais

(Redagéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 92. O procedimento referente ao acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 4 pré-didlise devera ser
realizado trimestralmente com APAC unica de validade de 3 (trés) competéncias. (Redagéo dada pela PRT GM/MS 3415
de 22.10.2018)

Art. 93. O procedimento de acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 5 pré-didlise devera ser realizado
mensalmente com APAC de validade fixa de 12 (doze) competéncias. (Redacdo dada pela PRT GM/MS 1675 de
07.06.2018)

Art. 94. Para fins de acesso a informagdo, deve ser garantido aos conselhos de salde e as associagbes ou
comissdes de pacientes com DRC, o acesso aos estabelecimentos de salde que prestam atendimento as pessoas com
DRC. (Redacéo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Paragrafo Unico. O acesso aos estabelecimentos de saude de que trata o caput se dara de modo a preservar as
condigdes de sigilo médico, previstas no Cédigo de Etica Médica. (Redacédo dada pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

CAPITULO IV
DAS DIRETRIZES DE CUIDADO A PESSOA TABAGISTA NO AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS
PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS DO SUS

Art. 98. Ficam atualizadas as diretrizes de cuidado a pessoa tabagista no &mbito da Rede de Atengdo a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas do Sistema Unico de Saude e da outras providéncias. (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 1°)

Art. 99. Constituem-se diretrizes para o cuidado as pessoas tabagistas: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 2°)

I - reconhecimento do tabagismo como fator de risco para diversas doengas crénicas; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 2°,1)

Il - identificagdo e acolhimento as pessoas tabagistas em todos os pontos de atencdo; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 2°, 11)

11l - apoio terapéutico adequado em todos os pontos de atencéo; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 2°, IIl)

IV - articulagdo de agdes intersetoriais para a promogao da saude, de forma a apoiar os individuos, as familias e a
comunidade na adogédo de modos de vida saudaveis; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 2°, IV)

V - estabelecimento de estratégias para apoio ao autocuidado das pessoas tabagistas, de maneira a garantir sua
autonomia e a corresponsabilizagdo dos atores envolvidos, com participagdo da familia e da comunidade; e (Origem:
PRT MS/GM 571/2013, Art. 2°, V)

VI - formagéo profissional e educacdo permanente dos profissionais de saude para prevencdo do tabagismo,
identificagdo e tratamento das pessoas tabagistas, por meio de atividades que visem a aquisicdo de conhecimentos,
habilidades e atitudes dos profissionais de saude para qualificagdo do cuidado, de acordo com as diretrizes da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude e com as diretrizes nacionais e/ou locais sobre o cuidado da pessoa
tabagista. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 2°, VI)

Art. 100. A atengdo as pessoas tabagistas devera ser realizada em todos os pontos de atengdo do SUS,
prioritariamente nos servigos de Atengao Basica. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saude da atengdo especializada que ja ofertam o tratamento poderéo
continuar a oferta-lo. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 101. O tratamento das pessoas tabagistas inclui avaliagdo clinica, abordagem minima ou intensiva, individual
ou em grupo e, se necessario, terapia medicamentosa, cujas diretrizes clinicas serdo disponibilizadas pelo Ministério da
Saude ou definidas localmente. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 4°)

Art. 102. Serao disponibilizados para apoio ao tratamento das pessoas tabagistas os seguintes medicamentos:
ZEOrigem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°)
5

)

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 136/267
ID: 653796 e CRC: 3C358D17


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt3415_24_10_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2018/prt1675_08_06_2018.html

11/08/2021 Minist@rio da Sa€de
| - Terapia de Reposigao de Nicotina: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, 1)

a) Apresentagdes: Adesivo transdérmico (7mg, 14mg e 21mg), Goma de mascar (2mg) e Pastilha (2mg). (Origem:
PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, 1, a)

Il - Cloridrato de Bupropiona: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, Il)
a) Apresentagao: Comprimido (150mg). (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, 11, a)

§ 1° Os medicamentos serdo adquiridos pelo Governo Federal e distribuidos aos Estados, Distrito Federal,
Capitais e Municipios com mais de 500.000 habitantes por meio do componente estratégico da assisténcia farmacéutica.
(Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Os Municipios com menos de 500.000 habitantes receberdo os medicamentos por meio da distribuicdo
realizada pelo estado ao qual pertence. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, § 2°)

§ 3° A aquisigdo serd baseada na programagao nacional, realizada de maneira ascendente e descentralizada,
com apoio da assisténcia farmacéutica municipal e estadual. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, § 3°)

§ 4° Os medicamentos prescritos pelos profissionais da atengdo basica devem ser disponibilizados na prépria
Unidade Basica de Saude ou conforme organizagdo da assisténcia farmacéutica local, devendo ser de facil acesso ao
usuario. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 5°, § 4°)

Art. 103. A gestdo municipal a fim de garantir a atencdo a pessoa tabagista, devera se cadastrar no Programa
Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ), disponivel no endereco eletrénico www.saude.gov.br/dab, e
por meio do sistema de adesdo ao PMAQ, em campo especifico, optara por ofertar o tratamento do tabagismo a
populagéo assistida. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 6°)

§ 1° Cada equipe devera preencher o formulario eletronico especifico sobre a atengdo da pessoa tabagista na
atengdo basica, com informagdes que subsidiardo a estimativa de medicamentos necessarios para o tratamento da
populagao tabagista assistida por cada equipe. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Os detalhes para que as equipes possam ofertar esse servigo estardo especificados no enderego eletonico
do Departamento de Atengao Basica. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 6°, § 2°)

§ 3° O gestor municipal devera atualizar os dados de todos os estabelecimentos de saude que ofertam o
tratamento do tabagismo com o cédigo 119 no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 6°, § 3°)

Art. 104. Os servigcos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade que ofertam o tratamento ao
tabagista deverdo informar as Secretarias Municipais de Saude (SMS) a programagéo do quantitativo de medicamentos
necessarios para atendimento aos usudrios. A SMS devera compilar os dados e encaminhar para a respectiva
Secretaria Estadual de Saude (SES) que, em conjunto com a assisténcia farmacéutica estadual, compilara os dados de
todos os Municipios e encaminhara para a Coordenacéo Nacional do Programa de Controle e Tratamento do Tabagismo
que por sua vez encaminhara para a Coordenagéo-Geral de Assisténcia Farmacéutica de Medicamentos Estratégicos.
(Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 7°)

Paragrafo Unico. As Secretarias Estaduais e Municipais de Salde que disponham de sistemas informatizados
para gerenciamento de medicamentos, entre eles o Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica (Horus),
poder&o extrair os dados a partir deste sistema. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 105. A programagdo para aquisicdo dos medicamentos devera ser realizada pelo Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do
Ministério da Salde, que recebera informagdes provenientes do Instituto Nacional do Céancer (INCA). (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 8°)

§ 1° O Departamento de Atencdo Basica (DAB) devera enviar ao INCA informagdes que subsidiardo a
programagdo dos medicamentos necessarios ao tratamento a ser realizado nas unidades basicas de saude. (Origem:
PRT MS/GM 571/2013, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O INCA compilara as informagdes enviadas pelo DAB com as demais informagdes enviadas pelas
Secretarias Estaduais de Saude, referentes aos demais pontos de atengdo que realizam o tratamento ao tabagista.
(Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 8°, § 2°)

Art. 106. Sao responsabilidades da gestdo Municipal e do Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art.
9°)

I - capacitar profissionais, buscando a capacitagdo de pelo menos 1 (um) profissional de saudde por
estabelecimento; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 9°, I)

Il - estabelecer indicadores e metas de cuidado para avaliagdo e monitoramento a pessoa tabagista em nivel
municipal e informa-los aos gestores estadual e federal, conforme sugeridos no Anexo 8 do Anexo IV ; (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 9°, 1I)

Il - receber e armazenar medicamentos em local apropriado; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 9°, Ill)

IV - realizar a dispensagédo dos medicamentos nas unidades basicas de saude ou conforme organizagédo local;
(Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 9°, IV)

V - estimular a realizagéo de atividades educativas relativas ao controle e tratamento do tabagismo nas unidades
de salde e em espagos coletivos; e (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 9°, V)

VI - estimular a realizagdo da abordagem minima e intensiva e disponibilizar o tratamento medicamentoso sempre
que necessario. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 9°, VI)

Art. 107. Séo responsabilidades da gestdo estadual e do Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art.
10)

| - capacitar e apoiar os municipios na capacitagdo dos profissionais; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 10, |)

Il - monitorar e avaliar os indicadores e metas do cuidado a pessoa tabagista em nivel estadual e informa-los ao
gestor federal, conforme sugerido no Anexo 8 do Anexo IV ; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 10, Il)

Il - receber e armazenar medicamentos em local apropriado e distribui-los aos Municipios; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 10, 1Il)

IV - realizar atividades educativas relativas ao controle e tratamento do tabagismo nos estabelecimentos de satde
e em espagos coletivos; e (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 10, IV)

V - estimular a implantagdo e implementagdo do cuidado a pessoa tabagista nos Municipios. (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 10, V)

Art. 108. Sao responsabilidades da gestéo federal: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 11)

I - apoiar os Municipios e Estados na ampliagado dos profissionais capacitados; (Origem: PRT MS/GM 571/2013,
Art. 11, 1)

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
ID: 653796 e CRC: 3C358D17

137/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

Il - elaborar materiais de apoio para os processos educativos, com enfoque na abordagem minima e intensiva e
no tratamento medicamentoso; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 11, 1I)

Il - adquirir de maneira centralizada as medicagdes e distribui-las aos Estados, Distrito Federal, capitais e
Municipios com mais de 500.000 habitantes; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 11, Ill)

IV - estimular a implantagdo e implementacdo do cuidado a pessoa tabagista nos Estados e Municipios; e
(Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 11, IV)

V - monitorar e avaliar os indicadores e metas do cuidado a pessoa tabagista em ambito nacional, de acordo com
a sugestéo do Anexo 8 do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 11, V)

Art. 109. Define as atribuicdes gerais dos elementos constitutivos da Rede de Atengdo a Saude do SUS para
prevengao e tratamento do tabagismo, nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12)

I - Ateng&o Basica: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1)

a) realizar agdes de promogao da saude e de prevengdo do tabagismo de forma intersetorial e com participagéo
popular; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, |, a)

b) identificar as pessoas tabagistas que fazem parte da populagdo sobre sua responsabilidade; (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 12, |, b)

c) realizar a avaliagéo clinica inicial; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1, ¢)

d) prestar assisténcia terapéutica e acompanhamento individual e/ou em grupo, abrangendo desde a abordagem
minima até a abordagem intensiva, acompanhadas se necessario de tratamento medicamentoso; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 12, 1, d)

e) organizar a realizagdo de consultas e grupos terapéuticos para as pessoas tabagistas; (Origem: PRT MS/GM
571/2013, Art. 12, 1, e)

f) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a RENAME; (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 12, |, f)

g) diagnosticar e tratar precocemente as possiveis complicagdes decorrentes do tabagismo; e (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 12, 1, g)

h) acionar o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes ou outra estratégia local, sempre que necessario, para
qualificar a atengdo prestada. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1, h)

Il - Atencéo Especializada Ambulatorial e Hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1)
a) realizar a abordagem minima da pessoa tabagista; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 11, a)

b) iniciar assisténcia terapéutica, como tratamento oportunistico decorrente do contato com o usuario por outro
evento ou patologia; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1l, b)

c) disponibilizar os medicamentos para o tratamento do tabagismo de acordo com a RENAME, quando
necessario; (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, I, c)

d) orientar o usuario com relagéo ao retorno a assisténcia na Atencéo Basica para o tratamento do tabagismo, de
acordo com diretrizes clinicas do Ministério da Salude ou estabelecidas localmente; e (Origem: PRT MS/GM 571/2013,
Art. 12, 11, d)

e) realizar a contrarreferéncia por escrito ou por meio eletrénico para a Atengdo Basica, de acordo com as
diretrizes clinicas locais. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 11, e)

1l - Apoio diagnéstico e terapéutico: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1l)

a) realizar exames complementares ao diagndstico e tratamento das pessoas tabagistas, de acordo com as
diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Salude ou definidas localmente; e (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 12, 111, a)

b) prestar assisténcia farmacéutica necessaria ao tratamento clinico da pessoa tabagista, de acordo com as
diretrizes clinicas disponibilizadas posteriormente pelo Ministério da Saude ou definidas localmente. (Origem: PRT
MS/GM 571/2013, Art. 12, lI, b)

IV - Sistema de Informacéo e Regulagéo: (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1V)

a) implementar sistemas de informagdo que permitam o acompanhamento do cuidado, a gestdo de casos e a
regulacéo do acesso aos servigos de atengdo especializada, assim como o monitoramento e a avaliagdo das acdes e
servigos. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 12, 1V, a)

Art. 110. O Ministério da Saude publicara documentos de apoio para o cuidado da pessoa tabagista, como
Cadernos Tematicos e Manuais Técnicos. (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Art. 13)

CAPITULO V
DAS DIRETRIZES DE CUIDADO E PREVENGCAO DO CANCER DE COLO DE UTERO E DO CANCER DE MAMA NO
AMBITO DA REDE DE ATENGAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS

Secéo |
DO SERVICO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DE [_ESOES PRECURSORAS DO CANCER
DO COLO DE UTERO (SRC), O SERVIGCO DE REFERENCIA PARA DIAGNOSTICO DE CANCER DE MAMA (SDM)

Art. 111. Esta Sec&o institui o Servico de Referéncia para Diagnodstico e Tratamento de LesGes Precursoras do
Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servigo de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM) e os respectivos
incentivos financeiros de custeio e de investimento para a sua implantagdo. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 1°)

Art. 112. O SRC e o SDM compordo o Componente Atengdo Especializada da Rede de Atengdo a Saude das
Pessoas com Doengas Cronicas e terdo como objetivo fortalecer as agdes voltadas ao diagndstico precoce a
confirmagéo diagndstica e ao tratamento especializado dos canceres do colo do Utero e da mama. (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O SRC e o SDM podem, ainda, integrar a Linha de Cuidado do Cancer de Colo do Utero e do
Cancer de Mama, cujas diretrizes para organizagao seréo objeto de ato especifico do Ministério da Sadde. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 113. As Secretarias de Salde dos Estados, Distrito Federal e Municipios poderéo pleitear a habilitagdo como
SRC ou SDM dos estabelecimentos de saude publicos ou privados que atuam de forma complementar ao Sistema Unico
de Saude (SUS) que: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 3°)

I - realizem, por meio de infraestrutura propria, todos os procedimentos constantes do Anexo XXXIl da Portaria de
Consolidagao n° 6 e/ou do Anexo XXXIII da Portaria de Consolidagao n° 6; (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 3°, I)

Il - possuam equipe de profissionais composta, no minimo, pelos profissionais elencados no art. 114; (Origem:
PRT MS/GM 189/2014, Art. 3°, II)
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Il - ofertem consultas especializadas com os profissionais especialistas de que trata o art. 114; (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 3°, 1Il)

IV - possuam referéncia de servigo laboratorial para analise dos exames citopatolégicos e histolégicos das coletas
que realiza; e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 3°, IV)

V - possuam referéncia de servigos especializados para o tratamento dos casos com necessidades de cirurgia,
inclusive cirurgia oncoldgica, quimioterapia e/ou radioterapia ou dos casos de intercorréncias em consequéncia da
realizagdo dos procedimentos de que tratam os Anexos XXXII e XXXIII da Portaria de Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 3°, V)

Art. 114. Para pleitear-se a habilitagdo como SRC e SDM os servigos de salde possuirdo, no minimo, os
seguintes profissionais na composigéo de suas equipes: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°)

I - SRC: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, I)
a) médico ginecologista e obstetra (CBO - 225250); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, |, a)
b) enfermeiro (CBO - 223505); e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, |, b)

c) técnico de enfermagem (CBO - 322205) ou auxiliar de enfermagem (CBO - 322230); e (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 4°, 1, ¢)

Il - SDM: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, 1I)

a) médico mastologista (CBO - 225255) ou médico ginecologista e obstetra (CBO - 225250); (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 4°, 11, a)

b) médico radiologista (CBO - 225320) ou médico mastologista (CBO - 225255); (Origem: PRT MS/GM 189/2014,
Art. 4°, 11, b)

¢) enfermeiro (CBO - 223505); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, 11, c)

d) técnico em enfermagem (CBO - 322205) ou auxiliar de enfermagem (CBO - 322230); e (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 4°, 11, d)

e) técnico em radiologia e imagenologia (CBO - 324115) ou tecndlogo em radiologia (CBO - 324120). (Origem:
PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, 1, e)

Paragrafo Unico. O profissional de que tratam a alinea "b" do inciso | do "caput” e a alinea "c" do inciso Il do
"caput" podera ser: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico)

1 - enfermeiro obstétrico (CBO - 223545); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)

Il - enfermeiro auditor (CBO - 223510); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)

1l - enfermeiro de bordo (CBO - 223515); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, 1)

IV - enfermeiro de centro cirtrgico (CBO - 2235-20); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, IV)

V - instrumentador cirdrgico - enfermeiro (CBO - 223520); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo
Unico, V)

VI - enfermeiro de terapia intensiva (CBO - 2235-25); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico,

Vi)
VII - enfermeiro intensivista (CBO - 223525); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, VII)
VIl - enfermeiro do trabalho (CBO - 223530); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, VIII)
IX - enfermeiro nefrologista (CBO - 223535); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paréagrafo Unico, IX)
X - enfermeiro neonatologista (CBO - 2235-40); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, X)
XI - enfermeiro de bergario (CBO - 223540); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, XI)
XII - enfermeiro obstétrico (CBO - 2235-45); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, XII)
XIIl - enfermeira parteira (CBO - 223545); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, XIlI)
XIV - enfermeiro psiquiatrico (CBO - 223550); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, XIV)
V) XV - enfermeiro puericultor e pediatrico (CBO - 223555); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico,

XVI - enfermeiro sanitarista (CBO - 2235-60); (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico, XVI)

XVII - enfermeiro de satde publica (CBO - 223560); e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico,
XVII)

XVIIl - enfermeiro da estratégia de saude da familia (CBO - 223565). (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 4°,
Paragrafo Unico, XVIII)

Art. 115. E recomendado ao gestor publico de saude que: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 5°)

I - identifique, no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES) dos SRC e SDM que serdo
habilitados, as Unidades de Atengdo Basica para as quais estes servicos serdo referéncia; e (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 5°, 1)

Il - a programacéo da necessidade dos estabelecimentos de salde a serem habilitados como SRC ou SDM seja
realizada levando-se em consideragdo: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 5°, 1I)

a) o perfil epidemioldgico da populagéo de referéncia; (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 5°, I, a)
b) a capacidade instalada; e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 5°, Il, b)

c) o conceito de escala, considerando os pressupostos de economia e qualidade; e (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 5°, 11, c)

Il - organize os servigos habilitados como SRC e SDM para que estes oferegam apoio matricial aos servigos de
atengdo basica para os quais sejam referéncia como servico de atengdo ambulatorial especializada. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 5°, IlI)

Art. 116. Os pedidos dos entes federativos interessados na habilitagdo de SRC e SDM conterdo: (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 6°)

| - a demonstragédo do cumprimento dos requisitos de que trata o art. 113; (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 6°,

ID: 653796 e CRC: 3C358D17

139/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

Il - os nomes e os registros no SCNES dos servigos de referéncia de que tratam o art. 113, incisos IV e V V do
Anexo IV ; (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 6°, 11)

Il - declaragdo do gestor de salde responsavel de que os servigos habilitados como SRC e SDM atendem ao
disposto no art. 114; e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 6°, Ill)

IV - declaragdo da oferta de apoio matricial conforme disposto no art. 115, Ill, quando cabivel. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 6°, IV)

§ 1° As solicitagdes de que trata o "caput" deverdo ser aprovadas em Resolugdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e na Comissé&o Intergestores Regional (CIR), quando esta existir na regido, ou do Colegiado de Gestédo da
Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) e encaminhadas a Coordenagao-Geral de Atengéo a
Saude das Pessoas com Doencas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 6°, § 1°)

§ 2° A Resolugédo de que trata o § 1° devera conter declaragdo de verificagdo do cumprimento de todos os
requisitos para a habilitagdo de SRC e SDM de que trata o art. 113. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 6°, § 2°)

§ 3° A CGAPDC/DAET/SAS/MS analisara a solicitagéo original e a Resolugédo de que trata o § 1° e, em caso de
aprovacgao, o Ministro de Estado da Salde editara ato especifico de habilitagéo indicando o ente federativo beneficiario,
nome e Cddigo SCNES do servigo habilitado e o tipo de habilitagdo aprovada, nos termos desta Segdo. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 6°, § 3°)

Art. 117. O monitoramento de que trata esta Se¢do nado dispensa o ente federativo beneficiario de comprovagao
da aplicagéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG). (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 16)

Art. 118. O SNA, com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhard a conformidade da aplicagdo dos
recursos transferidos nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n® 1.232, de 1994. (Origem: PRT MS/GM 189/2014,
Art. 17)

Art. 119. Para fins do disposto nesta Segéo, o ente federativo beneficiario estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 18)

I - a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei,
mas apenas em relagédo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o respectivo fundo de
saude e ndo executados nos termos desta Segéo; e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 18, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de saude e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado. (Origem:
PRT MS/GM 189/2014, Art. 18, II)

Art. 120. Cabera a Coordenacgdo-Geral dos Sistemas de Informacdo (CGSI/DRAC/SAS/MS) a adogédo das
providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para adequagdo do SCNES, do
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) em relagdo as regras
estabelecidas por esta Secéo. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 19)

Art. 121. O procedimento 02.11.04.002-9 - Colposcopia passara a ter somente o instrumento de registro Boletim
de Produgdo Ambulatorial Individualizado (BPA-I). (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 21)

Secao Il
Da Qualificagdo Nacional em Citopatologia na Prevengéo do Cancer do Colo do Utero (QualiCito) no &mbito da Rede de
Atencéo a Saude das Pessoas com Doencgas Cronicas

Subsecéo |
Das Disposigbes Gerais )
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO 1)

Art. 122. Esta Secéo define a Qualificagdo Nacional em Citopatologia na prevengéo do cancer do colo do Utero
(QualiCito) no ambito da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas. (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 1°)

Art. 123. A QualiCito consiste na definicdo de padrées de qualidade e na avaliagdo da qualidade do exame
citopatolégico do colo do Utero por meio do acompanhamento, pelos gestores do SUS, do desempenho dos laboratérios
publicos e privados prestadores de servigos para o SUS. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 2°)

Art. 124. Sao objetivos da Qualicito: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 3°)

I - promover a melhoria continua da qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero ofertados a populagéo;
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 3°, 1)

II - incentivar o aumento da cobertura de realizagéo do exame citopatoldgico do colo do utero na populagéo
feminina de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Rastreamento do Cancer do Colo do Utero vigente; (Origem:
PRT MS/GM 3388/2013, Art. 3°, 1)

1l - promover a melhoria dos padrdes de qualidade dos laboratérios publicos e privados prestadores de servigos
para o SUS que realizam o exame citopatolégico do colo do uUtero; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 3°, IIl)

IV - estabelecer critérios e parametros de qualidade para o contrato e o distrato de laboratérios prestadores de
servigos para o SUS; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 3°, IV)

V - promover a educagdo permanente dos profissionais de saude; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 3°, V)

VI - monitorar, através do Sistema de Informagéo do Céancer (SISCAN) ou de outro sistema de informagao definido
pelo Ministério da Saude, os indicadores de qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero. (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 3°, VI)

Art. 125. A QualiCito sera executada pelo cumprimento dos critérios estabelecidos para avaliagdo da qualidade e
contratagdo dos laboratdrios, nos termos dos Subsegdes V e VIl da Segéo Il do Capitulo V do Anexo IV e por meio do
Monitoramento Interno da Qualidade (MIQ) e do Monitoramento Externo da Qualidade (MEQ). (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 4°)

Subsecao ll
Das Atribuicbes dos Componentes da Rede de Atenc&o a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas Especificas no
Ambito da QualiCito (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO II)

Art. 126. Para a implementagao da QualiCito, os Componentes da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com
Doengas Cronicas exercerdo as seguintes atribuicdes: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°)

| - Componente Atengdo Basica: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1)

a) realizar agdes de prevencdo do cancer de colo do Utero respeitando habitos e culturas locais; (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1, a)

b) realizar o procedimento de coleta do exame citopatolégico de acordo com as recomendagdes do Caderno de
Atencgdo Basica n° 13 - Controle dos Canceres do Colo de Utero e da Mama, cujo acesso encontra-se disponivel no
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endereco eletronico www.saude.gov.br/dab, ou outro que venha a substitui-lo, ou conforme protocolos locais; (Origem:
PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1, b)

c) garantir o envio do material coletado para o Laboratério conforme periodicidade e fluxo definidos pelo gestor
municipal de saude; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1, c)

d) realizar agdes de rastreamento do céncer de colo do utero, de acordo com as Diretrizes Brasileiras para o
Rastreamento do Cancer do Colo do Utero vigente; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, |, d)

e) receber os laudos dos Laboratérios e organizar os fluxos de entrega de resultados para a usuaria de acordo
com a presenga ou auséncia de alteragdes; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1, e)

f) acompanhar e ofertar cuidado para as usuarias que apresentarem alteragdo no exame, conforme os protocolos
locais e /ou nacionais; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, |, f)

g) acompanhar o percentual de laminas classificadas como coleta insatisfatéria em relagdo ao total de coletas
realizadas, a fim de planejar agdes de educagdo permanente para a melhoria da coleta do exame nas unidades basicas
de saude. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1, g)

I - Componente de Atengdo Especializada - Ambulatorial: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, II)

a) realizar o procedimento de coleta do exame citopatolégico do colo do Utero de acordo com as recomendagdes
do Ministério da Saude ou conforme protocolos locais; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 11, a)

b) garantir o envio do material coletado para o Laboratério conforme periodicidade e fluxo definidos pelo gestor
estadual, distrital ou municipal de saude responsavel; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, II, b)

c) receber os laudos dos Laboratérios e organizar os fluxos de entrega de resultados para a usuaria, de acordo
com a presenga ou auséncia de alteragdes; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 11, c)

d) acompanhar e ofertar cuidado para as usuarias que apresentarem alteragéo no exame, conforme os protocolos
locais e /ou nacionais; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, II, d)

e) acompanhar o percentual de laminas classificadas como coleta insatisfatéria em relagdo ao total de coletas
realizadas, a fim de planejar agdes de educagdo permanente para a melhoria da coleta do exame nos ambulatérios
especializados. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 11, e)

1l - Componentes do Sistema de Apoio: os laboratérios publicos e privados prestadores de servigos para o SUS
sdo o componente de apoio da QualiCito, cuja classificagdo estd descrita na Subsegéo Ill da Segéo Il do Capitulo V e
cujas competéncias estdo descritas nas Subsegbes V e VI da Segédo Il do Capitulo V do Anexo IV ; (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1l)

IV - Componentes Sistemas Logisticos: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, IV)

a) o Sistema de Informagéo deve garantir que todos os componentes da Rede de Atengdo a Saude das Pessoas
com Doengas Cronicas especificos da QualiCito tenham acesso aos sistemas de identificagdo (Cartdo Nacional de
Saude) e de informag&o (SISCAN) ou outros sistemas de informagdes necessarios a estratégia de que trata esta Secédo
e definidos pelo Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1V, a)

b) o Sistema de Transporte/Logistico deve: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, IV, b)

1. realizar o transporte das laminas coletadas nas unidades de salde para os Laboratérios; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 5°, 1V, b, 1)

2. realizar o transporte das laminas entre os Laboratérios; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, IV, b, 2)

3. garantir a entrega dos laudos emitidos dos Laboratérios para a unidade de saude de origem. (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 5°, 1V, b, 3)

V - Componente Regulagdo: definir os fluxos e os protocolos necessarios para prestar a assisténcia no ambito da
QualiCito e apoiar as Secretarias de Saide no monitoramento e na avaliagdo da estratégia de que trata esta Segéo; e
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, V)

VI - Componente Governanga: as atribuicdes deste componente estdo descritas na Subsecéo IV da Secéo Il do
Capitulo V. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 5°, VI)

Art. 127. Para implementagéo da QualiCito, aplicam-se, ainda, no que couber, as demais atribuicdes previstas na
Portaria n° 252/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2013, que institui a Rede de Atengdo as Pessoas com Doengas Cronicas
no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 6°)

Subsecao lll
Da Classificagéo dos Laboratorios no Ambito da QualiCito
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO IIl)

Art. 128. Participam da QualiCito os laboratérios publicos e privados que prestam servigo ao SUS, classificados
em Tipo | e Tipo II. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 7°)

§ 1° Sao considerados Laboratérios Tipo | os laboratérios publicos e privados que prestam servigo ao SUS, e que
realizam exames citopatolégicos do colo do Utero. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Sao considerados Laboratérios Tipo Il os laboratérios publicos responsaveis por realizar os exames
citopatolégicos do colo do Utero no &mbito do MEQ, além de poderem realizar as agdes dos Laboratdrios Tipo |. (Origem:
PRT MS/GM 3388/2013, Art. 7°, § 2°)

Art. 129. Os Laboratérios Tipo | e Tipo Il serdo obrigatoriamente cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 8°)

Subsegao IV
Das Competéncias dos Entes Federados
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO IV)

Art. 130. Compete ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 9°)

I - coordenar a QualiCito em ambito nacional; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 9°, I)

Il - monitorar e avaliar os indicadores de qualidade dos laboratérios que realizam exames citopatolégicos do colo
do utero, disponiveis no SISCAN ou no sistema de informagédo definido pelo Ministério da Saude; e (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 9°, 1)

Il - apoiar tecnicamente as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
organizagéo das agdes e servigos dos laboratérios que realizam exames citopatoldégicos do colo do utero. (Origem: PRT

MS/GM 3388/2013, Art. 9°, 1ll)

Art. 131. S3o atribuigdes comuns das Secretarias de Saude dos Estados e dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 10)

| - pactuar, no ambito das Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, das Comissdes Intergestores
,Iﬁegionais (CIR), os laboratérios que serdo constituidos como Laboratérios Tipo Il e responsaveis pelo MEQ nas
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)

respectivas regides de saude, considerando-se os critérios estabelecidos nesta Segdo e as necessidades locais;
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, 1)

Il - contratar e distratar os Laboratérios Tipo | e Tipo Il sob sua gestdo, de acordo com os critérios de qualidade
estabelecidos nesta Segéo; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, Il)

Il - acompanhar o cumprimento da realizagdo do MIQ e seu respectivo registro por todos os laboratérios
prestadores de servigos; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, IIl)

IV - garantir a participagdo dos laboratérios prestadores de servigos no MEQ; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 10, IV)

V - definir, no ambito das Comissdes Intergestores, o fluxo e a periodicidade do envio dos exames dos
Laboratérios Tipo | para os Laboratérios Tipo II; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, V)

VI - monitorar os Laboratérios Tipo | e Tipo Il no cumprimento dos critérios de avaliagdo da qualidade definidos na
Subsegéo VIl da Secéo Il do Capitulo V; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, VI)

VII - informar anualmente aos Laboratdrios Tipo Il sob sua responsabilidade os Laboratérios Tipo | que serdo por
estes monitorados; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, VII)

VIII - avaliar anualmente os Laboratdrios Tipo | e Tipo Il sob sua responsabilidade, de acordo com os critérios de
qualidade estabelecidos nesta Segdo, com o intuito de renovar sua contratagéo; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art.
10, VIII)

IX - apoiar a implantagdo do MEQ nos laboratérios publicos que atendam aos critérios estabelecidos nesta Segao
e que estejam sob sua responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, IX)

X - promover agdes de educacdo permanente visando a adogdo de medidas corretivas e preventivas a partir das
necessidades identificadas na QualiCito; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 10, X)

XI - vincular no SISCAN ou em outro sistema de informagdo definido pelo Ministério da Saude, os Laboratérios
Tipo | aos Laboratdrios Tipo Il responsaveis pela execugdo dos respectivos MEQ. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art.
10, XI)

Art. 132. Sao atribuigdes especificas das Secretarias de Saude dos Estados: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 11)

| - apoiar os Municipios na organizagdo das ag¢des e servigos dos laboratérios que realizam leitura de exames
citopatolégicos; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 11, 1)

Il - fornecer anualmente os resultados consolidados, por Municipio e por laboratério, do MEQ, para o Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 11, 1I)

Paragrafo Unico. Nos casos em que o Estado possuir apenas 1 (um) Laboratério Tipo | contratado, sera
obrigatoria a realizaggo do MEQ por Laboratério Tipo Il de outra unidade federativa, conforme pactuacéo pelas
respectivas Comissoes Intergestores. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 133. Sao atribuicdes especificas das Secretarias de Satide dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 12)

| - garantir a qualidade da coleta do material citopatoldgico, bem como do seu armazenamento e transporte aos
Laboratérios Tipo | e Tipo Il de forma adequada e segura; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 12, 1)

Il - fornecer anualmente os resultados , por laboratério, do MEQ para a Secretaria Estadual de Saude a partir dos
dados do SISCAN ou do sistema de informacéo definido pelo Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art.
12, 11)

Paragrafo Unico. Nos casos em que o Municipio possuir apenas um Laboratério Tipo | contratado, sera
obrigatoria a realizacdo do MEQ por Laboratorio Tipo Il em outro Municipio, conforme pactuacéo em CIB ou, se houver,
CIR. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 134. Competem a Secretaria de Saude do Distrito Federal as atribui¢des reservadas as Secretarias de Saude
estaduais e municipais estabelecidas nesta Secéo. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 13)

Subsegdo V
Dos Critérios para Contratagéo de Laboratérios Tipo I e Il
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO V)

Art. 135. Os gestores de saude interessados em aderir a QualiCito por meio de nova contratagéo ou renovagédo do
contrato atualmente vigente com laboratérios proprios ou prestadores de servigo do SUS deverdo observar nestes
estabelecimentos o atendimento minimo dos seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14)

| - comprovagdo da habilitagdo do responsavel técnico, que deve estar devidamente registrado no SCNES;
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, 1)

Il - demonstragéo de quadro de funcionarios compativel com sua produgéo de exames citopatoldgicos do colo do
utero, baseada nos parametros técnicos descritos no Manual de Gestdo da Qualidade para Laboratério de Citopatologia
publicado pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no enderego eletronico www.saude.gov.br/sas ou
outro que venha substitui-lo; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, II)

Il - apresentagéo pelo laboratério de relatério de MIQ do ultimo ano; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, 1Il)

IV - apresentagdo da area de citotecnologia (area técnica e microscopia), com comprovagéo através de sua planta
arquitetdnica ou outro documento equivalente; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, V)

V - cumprimento do tempo de guarda do material (laudo e lamina), conforme art. 143, IV; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 14, V)

VI - comprovacgéo do treinamento dos profissionais envolvidos na linha de produgdo do laboratério; (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 14, VI)

VII - cumprimento dos parametros de qualidade contidos no Manual de Gestao da Qualidade para Laboratério de
Citopatologia, cujo acesso encontra-se disponivel no Portal do Ministério da Saude, por meio do enderego eletrdnico
www.saude.gov.br/sas ou outro que venha a substitui-lo; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, VII)

VIII - comprovagao, nos resultados dos exames citopatolégicos do colo do utero, de indice de positividade igual ou
superior a 3% (trés por cento) dos exames satisfatérios; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, VIII)

IX - comprovacéo de alvara sanitario vigente, expedido pelo 6rgédo de vigilancia sanitaria local. (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 14, 1X)

Paragrafo Unico. Os Laboratérios Tipo | e Tipo Il j& contratados pelos gestores do SUS terdo prazo de 12 (doze)
meses, a partir da data de publicacéo da Portaria n° 3388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, para adequagéo de suas
unidades aos critérios estabelecidos nos termos deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 136. Os Laboratdrios Tipo | e Tipo Il serdo avaliados anualmente pela respectiva Secretaria de Saude que os

,Iﬁontratou para definir se houve ou ndo o cumprimento dos critérios dispostos no art. 135 e, em caso afirmativo, a
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Secretaria podera realizar a renovagdo do contrato de prestagdo de servigos e podera sustentar a habilitacdo do
laboratério na QualiCito. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 15)

Subsegao VI
Da Habilitagéo dos Laboratorios Tipo | e I
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO VI)

Art. 137. Para habilitagdo de um Laboratério como Tipo | ou Tipo Il, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios encaminhardo requerimento, por meio fisico, a Coordenacédo-Geral de Atengdo as
Pessoas com Doengas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS), com os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 16)

I - resolugdo da CIB ou do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal
(CGSES/DF) ou, se houver, da CIR; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 16, I)

Il - declaragdo da Secretaria de Saude em que assume o compromisso de realizar a avaliagdo anual do
cumprimento, pelo laboratério publico ou privado que presta servico ao SUS realizando exames citopatoldgicos do colo
do utero, dos critérios definidos no art. 135 para atuar como Laboratério Tipo | ou Tipo Il; e (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 16, 1)

1l - atualizagao, pelo gestor estadual, distrital ou municipal de saude, das informacdes referentes ao laboratério no
SCNES. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 16, IIl)

§ 1° O modelo de requerimento de que trata o "caput" sera disponibilizado no portal do Ministério da Saude, cujo
acesso podera ser realizado por meio do endereco eletronico www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 16, § 1°)

§ 2° Para as habilitagdes no ambito da Qualicito, durante o segundo semestre de 2013 e o primeiro semestre de
2014, recomenda-se que os respectivos gestores avaliem quais sdo os seus atuais laboratérios que tém condigdes de,
no prazo de 12 (doze) meses, alcangarem os padrdes de qualidade e outras exigéncias dispostas nesta Segdo e
encaminhem a documentagéo para o Ministério da Saude até 120 (cento e vinte) dias a partir da data de publicagéo da
Portaria n® 3388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 16, § 2°)

Art. 138. O requerimento de habilitacdo de que trata o art. 137 sera avaliado pelo Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Atengdo a Saude (SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 17)

Paragrafo Unico. As solicitagdes de habilitagdes dos Laboratérios devem ser especificadas de acordo com o
Grupo 32.00 - Atencéo a Saude da Mulher da tabela de habilitagdes do SCNES como: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 17, Paragrafo Unico)

1 - 32.02 - Laboratério de exames citopatoldgicos do colo de utero - Tipo I; ou (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 17, Paragrafo Unico, 1)

Il - 32.03 - Laboratério de monitoramento externo de qualidade de exames citopatoldgicos do colo de utero - Tipo
1. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 17, Paragrafo Unico, Il)

Art. 139. Em caso de aprovacgao do requerimento de que trata o art. 137, a SAS/MS providenciara a publicagédo de
Portaria especifica de habilitagdo do laboratério como Laboratério Tipo | ou Tipo Il. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art.
18)

Subsecao VII
Dos Critérios de Avaliagdo da Qualidade
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO VII)

Art. 140. O MIQ constitui-se agéo obrigatéria para todos os Laboratérios Tipo | e Tipo I, realizada por meio de
processos de controle da qualidade dos exames realizados, e compreende os seguintes elementos: (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 19)

I - implantagdo de parametros validos de qualidade que permitam a mensuragéo da situagéo atual do laboratério e
seu acompanhamento ao longo do tempo; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, 1)

Il - registro dos resultados encontrados, permitindo a identificagdo de ndo conformidades; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, 1I)

Il - elaboragdo e atualizagdo de instrugdo escrita da rotina do laboratério (Procedimento Operacional Padréo -
POP); (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, IlI)

IV - andlise dos diagnésticos discrepantes; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, IV)
V - realizagdo de auditoria interna; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, V)

VI - implementagao de agdes corretivas e preventivas realizadas pelo proprio laboratério; e (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, VI)

VII - promogéo de educagdo permanente para todo o quadro de funcionarios. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 19, VII)

§ 1° Para fins do disposto no inciso | do "caput", sdo parametros validos de qualidade: (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, § 1°)

| - critérios de rejeigdo da amostra; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 1°, 1)
Il - processamento técnico das amostras; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 1°, 1)
Il - tabulagéo de dados aferidos durante o monitoramento; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 1°, Ill)

IV - monitoramento do volume total de trabalho do Laboratério, quantificando o nimero de laminas avaliadas por
profissional; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 1°, IV)

V - controle de qualidade através da revisdo, por outro profissional habilitado, de todos os exames positivos e
insatisfatérios antes da liberagdo do laudo. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 1°, V)

§ 2° Para fins do disposto no inciso | do § 1°, sdo critérios de rejeicdo da amostra: (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, § 2°)
I - dados ilegiveis na identificagdo da amostra; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, 1)

Il - falta de identificagdo ou identificagédo incorreta da amostra; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, II)

Ill - requisicdes ndo padronizadas de acordo com as recomendagdes do Ministério da Saude; (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, 1I)

IV - auséncia de dados referente & anamnese e ao exame clinico; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°,
\%)

V - auséncia de identificagao, registro no respectivo conselho de classe e assinatura do profissional responsavel
pela coleta; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, V)
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VI - auséncia do nome do Servigo de Saude responsavel pela coleta; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, §
2°,VI)

VII - divergéncia entre as informagdes da requisi¢do e da lamina; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°,
Vi)

VIII - l1daminas quebradas; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, VIII)

IX - material sem fixagéo prévia; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, IX)

X - uso de fixador inadequado; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, X)

XI - quantidade ineficiente de fixador. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 2°, XI)

§ 3° Para fins do disposto no inciso Il do § 1°, o processamento técnico das amostras consiste no controle das
etapas e insumos da técnica para a coloragdo de Papanicolau e montagem das laminas com laminulas. (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 3°)

§ 4° Para fins do disposto no inciso Il do § 1°, sdo dados aferidos durante o monitoramento a serem tabulados:
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 4°)

1 - indice de Positividade, que deve ser calculado pela formula (nimero de exames alterados por ano/niimero de
exames satisfatorios) x 100; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 4°, 1)

Il - percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre os exames satisfatérios
(ASC/Satisfatorios), calculado pela formula (nimero de ASC/numero de exames satisfatérios) x 100; (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 4°, 11)

Il - percentual de células escamosas atipicas de significado indeterminado entre os exames alterados
(ASC/Alterados), calculado pela formula (niUmero de ASC/nimero de exames alterados) x 100; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, § 4°, IlI)

IV - razdo entre células escamosas atipicas de significado indeterminado e lesdo intra-epitelial escamosa
(ASC/SIL), calculado pela formula nimero de ASC/nimero de exames SIL; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, §
4°,1V)

V - percentual de leséo intra-epitelial de alto grau (HSIL), calculado pela formula (niUmero de HSIL/ndmero de
exames satisfatorios) x 100; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 4°, V)

VI - percentual de insatisfatérios, calculado pela formula (nimero de amostras insatisfatérias no més/total de
exames no més) x100; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 4°, VI)

VIl - tempo médio de liberagdo dos exames, calculado pela soma dos dias transcorridos entre a entrada dos
materiais e a liberagdo dos laudos, dividido pelo total de exames liberados no periodo, o qual ndo deve ultrapassar o
limite de 30 (trinta) dias a partir da entrada do material no laboratério. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 4°, VII)

§ 5° A revisdo de que trata o inciso V do § 1° sera, obrigatoriamente, associada também a um ou mais dos
seguintes métodos: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 5°)

| - reviséo aleatdria de 10% (dez por cento) dos esfregagos negativos; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, §
5°1)

Il - revisdo rapida de 100% (cem por cento) dos esfregagos negativos e insatisfatorios; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, § 5°, 1)

1l - pré-escrutinio rapido de todos os esfregacos; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 19, § 5°, Ill)

IV - revisdo dos esfregagos selecionados com base em critérios clinicos de risco, contidos no Manual de Gestdo
da Qualidade para Laboratério de Citopatologia, cujo acesso encontra-se disponivel no Portal do Ministério da Saude,
por meio do enderego eletronico www.saude.gov.br/sas, ou outro que venha substitui-lo. (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 19, § 5°, IV)

Art. 141. O MEQ consiste em conjunto de acdes realizadas pelo Laboratério Tipo Il que visa a avaliagéo da
qualidade dos exames citopatolégicos do colo do utero dos Laboratérios Tipo |, desde a fase pré-analitica até a liberagao
dos laudos diagnésticos. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 20)

Paragrafo Unico. O MEQ tem por finalidades: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 20, Paragrafo Unico)

| - avaliar o desempenho dos laboratdrios Tipo | e a qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do utero por
eles realizados; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 20, Paragrafo Unico, I)

Il - detectar as diferencas de interpretagéo dos critérios citomorfologicos; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art.
20, Paragrafo Unico, Il)

Il - aumentar a eficiéncia do processo de realizagdo dos exames citopatoldgicos do colo do utero; e (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 20, Paragrafo Unico, Ill)

IV - reduzir o percentual de exames falso-negativos, falso-positivos e insatisfatérios por meio da selegédo e
avaliagéo dos exames negativos, positivos e insatisfatorios informados pelos laboratérios Tipo | no SISCAN ou em outro
sistema de informagéo definido pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 20, Paragrafo Unico, 1V)

Art. 142. E recomendado, como critério de qualidade, que os Laboratérios Tipo | tenham a produgdo minima de
15.000 (quinze mil) exames/ano, exceto laboratérios vinculados aos hospitais habilitados como Unidades de Assisténcia
de Alta Complexidade (UNACON) ou Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), Hospitais Universitarios e
Laboratérios Tipo Il que ndo exergcam também a fungéo de Laboratério Tipo I. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 21)

Subsegao VIl
Das Atribuiges Comuns dos Laboratérios Tipos | e Il
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO VIiI)

Art. 143. Para a leitura dos exames citopatolégicos do colo de Utero e emiss&o dos respectivos laudos, compete
aos Laboratérios Tipos | e Tipo II: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 22)

| - utilizar de forma exclusiva a terminologia padronizada na Nomenclatura Brasileira para Laudos Citopatolégicos
Cervicais, 32 edigdo, ano 2013, elaborada pelo Ministério da Saude, cujo acesso encontra-se disponivel no enderego
eletronico www.saude.gov.br/sas, ou esta mesma nomenclatura quando atualizada; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 22, 1)

Il - emitir o laudo assinado por profissional de nivel superior habilitado conforme a Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, com seu nimero de inscrigdo no respectivo conselho
profissional; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 22, 1I)

Il - arquivar a Ficha de Requisicdo do Exame Citopatolégico do Colo do Utero no laboratério que realizou o
exame, conforme pactuagéo prevista no contrato entre gestor de salde e laboratério; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 22, 111)

IV - arquivar os laudos e laminas por, no minimo, 5 (cinco) anos nos casos de exames negativos e 20 (vinte) anos
2[OS casos de exames positivos; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 22, 1V)
5

)
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V - atualizar de forma constante o SISCAN ou o sistema de informacéo definido pelo Ministério da Saude, com
insergé@o regular das informagdes sobre os resultados dos exames citopatolégicos do colo do utero. (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 22, V)

Art. 144. Compete aos Laboratérios Tipo | e Tipo Il organizar e documentar a logistica de encaminhamento das
laminas e laudos para a realizagdo do MEQ. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 23)

Subsecao IX
Das Atribuigdes Especificas dos Laboratdrios Tipos | e Tipo Il que também Exercem a Fungéo de Tipo |
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO IX)

Art. 145. Compete especificamente aos Laboratérios Tipo | e Tipo Il que também exercem a fungéo de Tipo |, a
realizagdo do MIQ, a participagdo no MEQ e, além de outras atribui¢des previstas nesta Segéo, obedecer as seguintes
atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 24)

| - cessdo das laminas para o Laboratério Tipo Il responsavel pela realizagdo do MEQ, com registro documental da
saida destas; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 24, |)

Il - manutengéo de registro de todos os dados do MIQ e apresentagéo de seus resultados, sempre que solicitado,
para a Secretaria de Saude Estadual, Distrital ou Municipal responsavel pela gestdo; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 24, 11)

Il - andlise dos casos discordantes, buscando o consenso com o Laboratério Tipo II; e (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 24, 1Il)

IV - envio de laudo de revisdo dos casos discordantes de que trata o inciso Il do "caput" a unidade de satde de
origem da usuaria do SUS que solicitou a realizagéo do exame citopatoldgico do colo do Utero. (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 24, IV)

Art. 146. Compete especificamente aos Laboratdrios Tipo Il, além de outras atribuigdes previstas nesta Segéo:
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25)

| - receber laminas e laudos dos Laboratérios Tipo | sob sua responsabilidade para realizagdo do MEQ, conforme
definido pela Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, |)

Il - revisar e liberar os exames por profissionais de nivel superior habilitados; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 25, 1)

Il - registrar o resultado da fase pré-analitica, encaminhando aos Laboratérios Tipo | as ndo-conformidades;
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, Ill)

IV - comunicar imediatamente ao Laboratério Tipo |, de origem das laminas, sobre os casos discordantes;
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, IV)

V - devolver os exames revisados ao Laboratério Tipo | no prazo maximo de 30 (trinta) dias; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 25, V)

VI - formalizar contato com os Laboratérios Tipo | monitorados e a Secretaria de Saude estadual, distrital ou
municipal, com emissao de relatérios mensais contendo a avaliagéo pré-analitica, a analitica e a de concordancia, por
meio de andlise estatistica e devolugao da totalidade das laminas revisadas ao Laboratério Tipo I; (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 25, VI)

VII - apoiar a Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal nos casos especiais de avaliagdo da qualidade
como, por exemplo, a representatividade da amostra e as taxas de resultados falso-negativos e falso-positivos e
esfregacos insatisfatdrios; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, VII)

VIII - apoiar a Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal na relagdo com os laboratérios que realizam
exames citopatoldgicos para o SUS; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, VIII)

IX - discutir cada um dos casos discordantes com o Laboratério Tipo |, buscando o consenso, considerando-se
discordantes aqueles casos que impliquem mudanga da conduta clinica; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, IX)

X - promover educagdo continuada e regular dos profissionais que atuam no seu Laboratério Tipo Il e nos
Laboratérios Tipo | a ele vinculados; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, X)

XI - informar regularmente a Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal responsavel pela sua gestéo a
relacdo dos seus profissionais e dos respectivos Laboratérios Tipo | sob seu monitoramento que foram submetidos a
educagao continuada; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, XI)

XII - inserir os resultados dos exames revisados no médulo MEQ da base de dados do SISCAN ou do sistema de
informagdo definido pelo Ministério da Saude e enviar as informagdes regularmente & Secretaria de Saude estadual,
distrital ou municipal responsavel pela sua contratacéo, conforme pactuacéo local na respectiva Comisséo Intergestores.
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 25, XIlI)

Paragrafo Unico. Os Laboratérios Tipo Il, que atuam como laboratério Tipo |, ndo realizardo o MEQ dos préprios
exames, sendo obrigatdrio o envio de suas laminas para outro Laboratério Tipo Il para realizagdo do MEQ. (Origem: PRT
MS/GM 3388/2013, Art. 25, Paragrafo Unico)

Subsecgao X
Do Financiamento )
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO X)

Art. 147. Os Laboratérios Tipo Il poderao realizar o procedimento de que trata o Anexo 9 do Anexo IV em todos os
exames positivos e insatisfatérios e, no maximo, 10% (dez por cento) dos exames negativos produzidos por cada
Laboratério Tipo | sob sua responsabilidade. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 29)

Paragrafo Unico. Os exames negativos que passaréo pelo MEQ ser&o selecionados de forma aleatéria por meio
do SISCAN ou do sistema de informagao definido pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 29,
Paragrafo Unico)

Art. 148. O monitoramento do cumprimento dos requisitos de que trata esta Se¢do ndo dispensa os entes
federativos de comprovagéao da aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo
(RAG). (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 32)

Subsecao XI
Das Disposicoes Finais
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, CAPITULO XI)

Art. 149. Fica mantido, na Tabela de Procedimentos do SUS, o procedimento 02.03.01.001-9 - EXAME DO
CITOPATOLOGICO CERVICO VACINAL/MICROFLORA, com o valor de R$ 6,97 (seis reais e noventa e sete centavos),
sem as exigéncias de vinculagéo ao servigo/classificagdo cdd. 120-003, das habilitagdes 32.02 e 32.03, e do atributo
complementar 009 - EXIGE CNS, durante os 120 (cento e vinte) dias contados da data de publicagdo da Portaria n°
3388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 35)
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Art. 150. Os laboratdrios de citopatologia que ndo se habilitarem até a data de 28 de dezembro de 2018, como
Tipo |, ndo poderao registrar os procedimentos abaixo, sendo automaticamente desligados do SIA-SUS, a partir de 2 de
janeiro de 2019: (Redacéo dada pela PRT GM/MS 4.165 de 27.12.2018)

I - 02.03.01.008-6 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA - RASTREAMENTO; e
(Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 36-A, 1)

Il - 02.03.01.001-9 - EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA. (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 36-A, II)

ANEXO 1 DO ANEXO IV
DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Anexo

1)
DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE

O tratamento cirdrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade, que é prioritariamente baseado na
promogao da saude e no cuidado clinico longitudinal, conforme descrito nesta Portaria. O tratamento cirtrgico ¢é indicado
apenas em alguns casos, cujas indicagdes estdo descritas abaixo, portanto € apenas uma agéo dentro do toda da linha
de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade.

1. Indicagdes para cirurgia bariatrica:

a. Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 50 Kg/m?;

b. Individuos que apresentem IMC maior ou igual a 40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no
tratamento clinico longitudinal realizado, na Atengéo Basica e/ou na Atengcdo Ambulatorial Especializada, por no minimo
dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos;

c. Individuos com IMC maior que 35 kg/m2 e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular,
Diabetes Mellitus e/ou Hipertensdo Arterial Sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares
degenerativas, sem sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

1. Individuos que n&o responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientagdo e apoio para mudanga
de habitos, realizacdo de dieta, atengdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia,
realizado na Atencao Basica e/ ou Atengdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

Il. Respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o
tratamento cirurgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na andlise do IMC por idade, porém o
tratamento cirtrgico ndo deve ser realizado antes da consolidagé@o das epifises de crescimento. Portanto, a avaliagdo
clinica do jovem necessita constar em prontuario e deve incluir: a analise da idade dssea e avaliagéo criteriosa do risco-
beneficio, realizada por equipe multiprofissional com participagdo de dois profissionais médicos especialistas na area.
Nos adultos com idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliagdo individual por equipe multiprofissional,
considerando a avaliag&o criteriosa do risco-beneficio, risco cirlrgico, presenga de comorbidades, expectativa de vida e
beneficios do emagrecimento;

Ill. O individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e assumirem o
compromisso com o segmento pds-operatorio, que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

V. Compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da programagdo, com avaliagéo pré-
operatdria rigorosa (psicoldgica, nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinolégica, pulmonar, gastro-enteroldgica e
anestésica).

2. Contra indicagdes para cirurgia bariatrica:

a. Limitagao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

b. Quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros
psiquiatricos graves sob controle ndo s&o contra indicativos obrigatérios a cirurgia;

c. Doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relagéo risco-beneficio;

d. Hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunoldgicas ou inflamatérias do trato digestivo
superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

e. Sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores enddcrinos.

3. Avaliagéo para tratamento cirurgico para obesidade

A avaliagdo deve contemplar todos os critérios de indicacdo e contra indicagdo do tratamento cirurgico da
obesidade descritos nos itens 1 e 2 deste Anexo |, devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atencédo
Especializada.

4. Assisténcia pré e pos-operatdria no tratamento cirirgico da obesidade

A assisténcia pré-operatoria e pés-operatoria deve ser realizada conforme orientagdes definidas pelo Ministério da
Saude em portaria especifica.

5. Indicagbes para cirurgia plastica reparadora:

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pds-operatério podera ser submetido a cirurgia plastica
reparadora do abddémen, das mamas e de membros, conforme orientagbes para indicagdo de cirurgia plastica
reparadora pos-cirurgia bariatrica, definidas pelo Ministério da Satde em portaria especifica.

B ANEXO 2 DO ANEXO IV o
ROTEIRO PARA DESCRICAO DA LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE ATENCAO A
SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGCAS CRONICAS (Origem: PRT MS/GM 424/2013, Anexo 2)

ROTEIRO PARA DESCRICAO DA LINHA DE CUIDADO DE SOBREPESO E OBESIDADE DA REDE DE
ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENGAS CRONICAS

1. Dados do Municipio-sede da linha de cuidado:

- CNPJ da Prefeitura;

- Cédigo IBGE;

- Contato da Prefeitura (email e telefone);

- Nome do dirigente (Prefeito ou Secretario Municipal de Saude);
- Cargo ou fungéo;

- Contato do Dirigente (email e telefone).
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2. Descrigao dos componentes da linha de cuidado a pessoa com sobrepeso e obesidade:
2.1 Municipios que vao compor a linha de cuidado (listar);

2.2 Pontos de Atencdo a Saude (Servigos) dos componentes da Rede de Atencdo a Salude que irdo compor a
linha de cuidado e suas especificidades:

a) Atengao Basica:
Para cada Municipio, especificar:
- N° de UBS adstritas a linha de cuidado;

- CNES e populagao do territério da UBS(s), destacando quais UBS fazem parte do Programa Nacional de
Melhoria do Acesso e da Qualidade (PMAQ);

- N° de NASF com CNES;
- N° de Academias da Saude com CNES;
- Descrever a(s) responsabilidade(s) da Atengéo Basica.

b) Atengdo Especializada (especificar apenas os servicos que serdo envolvidos nesta linha de cuidado -
ambulatorial, hospitalar, urgéncia e emergéncia):

- Servigos: tipo, nimero e CNES, (ex para tipo: policlinica/ ambulatério/ centro de especialidade; hospital geral;
hospital especializado, pronto atendimento; pronto socorro geral; pronto socorro especializado);

- Profissionais destes servigos que vao se dedicar a linha de cuidado: categoria profissional, nimero e carga
horéria;

- Especificar se realiza procedimento cirlrgico;

- Se nado realiza procedimento cirurgico, especificar, por CNES, para qual servigo de referéncia realiza os
encaminhamentos;

- Especificar se realiza cirurgia plastica reparadora;

- Se ndo realiza cirurgia plastica reparadora, especificar, por CNES, para qual servigo de referéncia realiza os
encaminhamentos;

Descrever as responsabilidade(s) da Atengdo Especializada (ambulatorial e hospitalar) e informar a populagédo
que cada ponto de atencdo especializado esta responsavel (informagao obrigatdria).

2.3 Sistemas de apoio (especificar apenas os servigos de apoio diagnodstico e terapéutico que serdo envolvidos):
- Exames laboratoriais disponiveis para cada ponto de atengao;

- Medicamentos e suplementos disponiveis.

2.4 Regulagao:

- Descrever as agdes e servigos de regulagéo e, se houver, Central de Regulagédo, com indicagao do CNES.

3.Indicar o local de publicagéo das diretrizes clinicas desta linha de cuidado de sobrepeso e obesidade (ex.: site,
publicages oficiais do municipio ou do estado);

4. Descrever a organizagdo da educagédo permanente relacionada a esta linha de cuidado;

5.Dados do contato:

- Nome;

- CPF;

- Cargo ou fungao;

- E-mail do contato;

- Telefone do contato.

6. Anexar Ata de reunigo da CIB em que a linha de cuidado do sobrepeso e da obesidade foi pactuada.

ANEXO 3 DO ANEXO IV -
DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE E ACOMPANHAMENTO PRE E POS-
CIRURGIA BARIATRICA (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Anexo 1)

. DIRETRIZES GERAIS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE E ACOMPANHAMENTO PRE E
POS-CIRURGIA BARIATRICA

Ressalta-se que o tratamento cirlrgico é apenas parte do tratamento integral da obesidade, que é prioritariamente
baseado na promogdo da saude e no cuidado clinico longitudinal, conforme descrito nesta portaria. O tratamento
cirdrgico é indicado apenas em alguns casos, cujas indicagbes estdo descritas abaixo, portanto € apenas uma agéo
dentro do todo da linha de cuidado das pessoas com sobrepeso e obesidade.

1. Indicagbes para cirurgia bariatrica:
a. individuos que apresentem IMC>50 Kg/m?;

b. individuos que apresentem IMC>40 Kg/m?, com ou sem comorbidades, sem sucesso no tratamento clinico
longitudinal realizado, na Atencédo Basica e/ou na Atengdo Ambulatorial Especializada, por no minimo dois anos e que
tenham seguido protocolos clinicos;

c. individuos com IMC>35 kg/m? e com comorbidades, tais como pessoas com alto risco cardiovascular, diabetes
mellitus e/ou hipertensao arterial sistémica de dificil controle, apneia do sono, doengas articulares degenerativas, sem
sucesso no tratamento clinico longitudinal realizado por no minimo dois anos e que tenham seguido protocolos clinicos.

Os seguintes critérios devem ser observados:

I. individuos que ndo responderam ao tratamento clinico longitudinal, que inclui orientagéo e apoio para mudanca
de habitos, realizagdo de dieta, atengdo psicoldgica, prescricdo de atividade fisica e, se necessario, farmacoterapia,
realizado na Atengdo Basica e/ ou Atengdo Ambulatorial Especializada por no minimo dois anos e que tenham seguido
protocolos clinicos;

II. respeitar os limites clinicos de acordo a idade. Nos jovens entre 16 e 18 anos, podera ser indicado o tratamento
cirirgico naqueles que apresentarem o escore-z maior que +4 na analise do IMC por idade, porém o tratamento cirtrgico
ndo deve ser realizado antes da consolidagéo das epifises de crescimento. Portanto, a avaliagdo clinica do jovem
necessita constar em prontuario e deve incluir: a andlise da idade déssea e avaliagdo criteriosa do risco-beneficio,
realizada por equipe multiprofissional com participagdo de dois profissionais médicos especialistas na area. Nos adultos
LeyOM idade acima de 65 anos, deve ser realizada avaliagdo individual por equipe multiprofissional, considerando a
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avaliagao criteriosa do risco-beneficio, risco cirirgico, presenga de comorbidades, expectativa de vida e beneficios do
emagrecimento;

lll. o individuo e seus responsaveis devem compreender todos os aspectos do tratamento e assumirem o
compromisso com o segmento poés-operatdrio, que deve ser mantido por tempo a ser determinado pela equipe;

IV. compromisso consciente do paciente em participar de todas as etapas da programagéo, com avaliagéo pré-
operatéria rigorosa (psicolégica, nutricional, clinica, cardiolégica, endocrinoldgica, pulmonar, gastroenteroldgica,
anestésica).

2. Contra indicagcdes para cirurgia bariatrica:
a. limitagao intelectual significativa em pacientes sem suporte familiar adequado;

b. quadro de transtorno psiquiatrico ndo controlado, incluindo uso de alcool ou drogas ilicitas; no entanto, quadros
psiquiatricos graves sob controle ndo s&o contraindicagdes obrigatdrias a cirurgia;

c. doenga cardiopulmonar grave e descompensada que influenciem a relag&o risco-beneficio;

d. hipertensdo portal, com varizes esofagogastricas; doengas imunolégicas ou inflamatérias do trato digestivo
superior que venham a predispor o individuo a sangramento digestivo ou outras condi¢des de risco;

e. sindrome de Cushing decorrente de hiperplasia na suprarrenal ndo tratada e tumores endécrinos.
3. Avaliagdo para tratamento cirurgico para obesidade

A avaliagdo deve contemplar todos os critérios de indicagdo e contraindicagdo do tratamento cirurgico da
obesidade, devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atengao Especializada.

4. Assisténcia pré e pos-operatdria no tratamento cirirgico da obesidade

O acompanhamento pré e pos-operatdrio deve ser realizado pela equipe multiprofissional de Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade.

A assisténcia pré-operatoria deve ser realizada em duas fases:

Pré-operatorio/Fases Avaliagoes

Avaliagao pelo cirurgido, clinico ou endocrinologista, nutricionista, psicélogo, cardiologista,
pneumologista e quando necessario pelo psiquiatra, angiologista, gastroenterologista e ginecologista.

Individuos com IMC>50 kg/m? recomenda-se perda ponderal de 10 a 20% do excesso de peso no pré-

Fase inicial .
operatorio.

Reunides do grupo multiprofissionais, realizadas mensalmente, devem enfatizar a mudanga de habitos
com objetivo de informar, orientar e educar para mudangas de habitos.

Avaliagéo do risco cirurgico

Exames pré-operatérios: Radiografia simples de térax, ECG, ultrassonografia de abdémen total,
- esofagogastroduodenoscopia, hemograma com plaquetas, TP, KTTP, creatinina, sédio, potassio,
Fase secundaria bilirrubina total e fragdes, glicemia de jejum, TGO, TGP, GGT, &cido urico, célcio idnico, cloretos, ferro
sérico, fosfatase alcalina, glicose em jejum, ureia, magnésio, potassio, T4, TSH, colesterol total, HDL,
triglicérides, glicose pds-dextrosol,insulina, hemoglobina glicosilada, (sorologias para hepatite B, C e
HIV, espirometria, ferritina, vitamina B12, 25 (OH) vitamina D3).

Assisténcia pds-operatéria deve ser realizada da seguinte forma:

A assisténcia pos-operatéria no tratamento cirtrgico da obesidade grau Ill e grau Il com comorbidades deve
garantir a continuidade do tratamento por equipe multiprofissional até 18 meses. No primeiro ano pds-operatério, diante
da perda de peso mais relevante e aguda, o acompanhamento devera ser mais frequente, conforme descrito no quadro
abaixo:

CONSULTAS DE ACOMPANHAMENTO NO PERIODO POS-OPERATORIO E EXAMES POS-OPERATORIOS

Entre 15 a 30 dias (1° més)

Consulta com cirurgido e nutricionista.

No 2° més

Consulta com cirurgido, nutricionista e psicologo.
Exames pos-operatorios.

No 3° més

Consulta com clinico, psicélogo e nutricionista.
No 4° més

Consulta com clinico, nutricionista e psicélogo.
No 6° més

Consulta com cirurgi&o, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatorios.

No 9° més

Consulta com clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pés-operatorios.

Entre 12° e 15° meses

Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatodrios.

18° més

Consulta com cirurgido, clinico/endocrinologista, nutricionista e psicélogo.
Exames pos-operatorios.

Os exames poés-operatorios deverdo ser realizados de acordo com a periodicidade estabelecida acima, sendo
esses: hemograma completo, proteinas totais e fragdes, zinco sérico, dosagem de célcio, dosagem de vitamina B12,
folato, dosagem de ferritina, triglicérides, dosagem de 25 hidroxivitamina D, dosagem de colesterol LDL, dosagem de
colesterol LDL, dosagem de colesterol total.

5. Indicagdes para cirurgia plastica reparadora:

O paciente com aderéncia ao acompanhamento pds-operatério podera ser submetido a cirurgia plastica
reparadora do abdémen, das mamas e de membros, conforme as orientagcdes para indicagdo de cirurgia plastica
reparadora pos-cirurgia bariatrica, descritas a seguir:

a. mamoplastia: incapacidade funcional pela ptose mamaria, com desequilibrio da coluna; Infecgdes cutaneas de
repeticdo por excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas; Alteragdes psicopatologicas devidas a redugao
de peso (critério psiquiatrico).

b. abdominoplastia/torsoplastia: incapacidade funcional pelo abdémen em avental e desequilibrio da coluna;
Infecgbes cutdneas de repeticdo por excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas; Alteragdes
psicopatoldgicas devidas a redugdo de peso (critério psiquiatrico).
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c. excesso de pele no bragco e coxa: limitagdo da atividade profissional pelo peso e impossibilidade de
movimentagao; Infecgdes cutaneas de repeticdo por excesso de pele, como infecgdes fungicas e bacterianas; Alteragdes
psicopatoldgicas devidas a redugéo de peso (critério psiquiatrico).

Contraindicagéo da cirurgia plastica reparadora: Auséncia de redugéo de peso (falta de aderéncia ao tratamento).
ANEXO 4 DO ANEXO IV i
NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITACAO PARA A ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO
COM OBESIDADE (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Anexo 2)

NORMAS DE CREDENCIAMENTO/HABILITAGAO DO SERVIGO DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE
AO INDIVIDUO COM OBESIDADE

1 - Normas gerais de credenciamento e habilitagdo:

1.1. Planejamento/Distribuicdo

As Secretarias de Saude dos Estados deverdo estabelecer um planejamento regional para a organizagédo das
linhas de cuidado do sobrepeso e obesidade, definindo as especificidades da assisténcia ao individuo com obesidade e
a distribuicdo dos servigos habilitados, conforme a necessidade da populagéo e a disponibilidade orgamentaria.

1.2. Processo de Credenciamento e Habilitagdo

1.2.1 - O processo de credenciamento/habilitagdo devera ser formalizado pela Secretaria Estadual de Saude. O
respectivo Gestor do SUS, uma vez concluida a analise preconizada, atendida a necessidade e os critérios estratégicos
e técnicos para credenciamento/habilitacdo desta Portaria e seus anexos, dara inicio ao processo de credenciamento. A

auséncia desta avaliagdo ou da aprovagao por parte dos respectivos Gestores do SUS impede a sequéncia do processo.

1.2.2 - O processo de credenciamento/habilitagdo, ao ser formalizado pelo respectivo Gestor do SUS, devera ser
instruido com:

a.documento de solicitagdo/aceitagdo de Credenciamento por parte do estabelecimento de satide pelo Diretor do
hospital;

b.formulario de Vistoria, disponivel no site www.saude.gov.br/sas, preenchido e assinado, pelos respectivos
Gestores do SUS;

c.parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS - manifestagao expressa, firmada pelo Secretario da Saude, em
relacédo ao credenciamento. No caso de processo formalizado pela Secretaria Municipal de Saude, este devera constar,
além do parecer do Gestor municipal, o parecer do Gestor estadual do SUS, que sera responsavel pela integragdo da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade na Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas no
ambito do SUS;

d. resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB aprovando a indicagdo do estabelecimento para o
credenciamento/habilitagdo na Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

1.2.3 - Uma vez emitido o parecer favoravel a respeito do credenciamento pelo (s) Gestor (es) do SUS, o processo
com a documentagdo comprobatéria ficard na posse do gestor do SUS, disponivel ao Ministério da Saude para fins de
supervisao e auditoria.

1.2.4 - A Secretaria de Estado da Saude encaminhara a Coordenagao Geral de Média e Alta Complexidade, do
Departamento de Atengéo Especializada, da Secretaria de Atencdo a Saude/MS (CGMAC/DAE/SAS/MS) os seguintes
documentos:

a.parecer conclusivo do Gestor estadual quanto ao credenciamento em Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade;

b.formulario de Vistoria, modelo disponivel no site www.saude.gov.br/sas, preenchido e assinado pelo respectivo
Gestor do SUS;

c.relatério de vistoria da VISA local, com parecer conclusivo sobre o credenciamento/habilitagdo em pauta;

d.resolugado da Comissé&o Intergestores Bipartite - CIB aprovando o credenciamento, bem como a aprovagédo da
Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade, conforme Portaria n° 424/GM/MS, de 19 de margo de 2013;

e.informacéo sobre o impacto financeiro no custeio do hospital;

f.titulagdo do responsavel técnico cadastrado no CNES que deve ser médico especialista em cirurgia geral ou
cirurgia do aparelho digestivo.

1.2.5 - O Ministério da Saude avaliara o formulario de vistoria encaminhado pela Secretaria de Estado da Sautde,
podendo proceder a vistoria in loco para conceder a habilitagdo em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade pelo Ministério da Saude.

1.2.6 - Caso a avaliagdo seja favoravel, a Secretaria de Atengdo a Saude - SAS tomara as providéncias para a
publicagéo da habilitagéo.

2 - Estrutura Assistencial

O estabelecimento de saude a ser credenciado/habilitado em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade deve oferecer atendimento especializado e integral em:

a) diagndstico e tratamento clinico e cirurgico;

b) atendimento de urgéncia referida nos casos de comorbidades da obesidade, que funcione nas 24 horas,
mediante o termo de compromisso firmado com o gestor local do SUS;

c) atendimento ambulatorial dos obesos, conforme o estabelecido na linha de cuidado regional pelo gestor local e
mediante termo de compromisso firmado entre as partes;

d) internagéo hospitalar em leitos apropriados para obesos;

e) salas de cirurgia equipadas para cirurgias bariatricas de obesos e disponibilidade de estrutura para absorver as
intercorréncias cirdrgicas do pés-operatorio;

f) internagéo clinica nas intercorréncias relativas a obesidade e nas complicagées pds-operatérias, mediante termo
de compromisso firmado com o gestor;

g) cirurgia plastica reparadora pés-cirurgia bariatrica.

h) reabilitagéo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam a melhoria das
condigdes fisicas e psicoldgicas do paciente, no preparo pré-operatdério e no seguimento pos-cirirgico, no sentido da
restituicdo da sua capacidade funcional.

3 - Recursos Humanos

3.1 - Responsabilidades Técnicas e Equipe de Cirurgia Bariatrica
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a) o estabelecimento de saude para ser credenciado/habilitado em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo
com Obesidade deve contar com servigo de Cirurgia Bariatrica, cujo responsavel técnico deve ser médico especialista
em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo, comprovada por registro dos respectivos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina;

b) cada médico responsavel técnico s6 podera assumir um unico estabelecimento credenciado/habilitado pelo
Sistema Unico de Saude, devendo este residir no mesmo municipio onde esta situado o estabelecimento habilitado ou
em cidade circunvizinha;

c) a equipe de cirurgia bariatrica deve contar com, pelo menos, mais um médico especialista em cirurgia geral ou
cirurgia do aparelho digestivo além do responsavel técnico, e contar com numero suficiente de profissionais para a
assisténcia nos leitos habilitados, em ambulatério e para as intercorréncias clinicas e cirtrgicas do pds-operatério.

3.2 - Exigéncias gerais para a Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade:

3.2.1 - Equipe Minima:

a) Médico especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo;

b) Nutricionista;

c) Psicélogo ou Psiquiatra;

d) Clinico geral ou endocrinologista.

3.2.2 - Equipe Complementar (apoio multiprofissional):

3.2.2.1 A estabelecimento devera contar, em carater permanente, com:

a) Equipe médica composta por: clinico geral, cardiologista, pneumologista, endocrinologista,
angiologista/cirurgido vascular e cirurgido plastico;

b) Anestesiologista;

c) Enfermagem;

d) Assistente Social,

e) Fisioterapeuta.

4 - Materiais e Equipamentos

O estabelecimento devera dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia e possibilitar o diagnéstico, tratamento e
acompanhamento médico, de enfermagem, fisioterapico, nutricional e dietético. Devera destinar quantitativo de leitos
adaptados para obesos, conforme descrito a seguir, tanto para internagdes clinicas quanto cirdrgicas.

4.1 - Ambulatério:

a) consultério equipado com cadeira, mesa de exame, cadeiras de rodas adequadas aos obesos e balanga
antropométrica com capacidade para peso maior que 230 kg;

b) sala de espera com cadeiras ou bancos adequados aos obesos.

4.2 - Enfermaria:

a) 01 (uma) balanga antropométrica com capacidade minima para peso maior que 230 kg;

b) 02 (dois) aparelhos de pressdo com manguito especial;

c) Pelo menos 02 (dois) leitos com as seguintes especificagdes: Cama hospitalar do tipo Fowler especial,
acionavel por controle eletrénico, para obesos, com capacidade para pacientes com peso maior que 230 kg (acionavel
por controle eletrénico), movimento de Trendelemburg (acionavel por meio de motor ou por manivela) e colchdo de alta
densidade;

d) 02 (duas) poltronas com capacidade para pacientes com peso maior que 230 kg;

e) 01 (uma) cadeira de rodas especifica para individuos obesos com capacidade para pacientes com peso maior
que 230 kg;

f) 01 (uma) maca de transporte com cilindro de oxigénio que suporte paciente com mais 230kg;
g) roupa especifica, tais como camisolas e pijamas, adequados para individuos obesos.
4.3 - Bloco Cirurgico:

Deve contar com sala cirdrgica equipada para obesos, com mesa cirdrgica que resista a pesos superiores a 230
kg e suportes que possibilitem a fixagdo e a mobilidade do paciente, além dos equipamentos descritos a seguir:

a) capndgrafo;

b) oximetro de pulso;

c) monitor de transporte;

d) monitor de pressdo ndo invasiva;

e) monitor de presséo invasiva;

f) 02 (duas) bombas de infusdo, no minimo;

g) aparelho de pressdo com manguito especial para obesos;

h) material de emergéncia para reanimagéo cardiorrespiratoria;

i) afastadores cirurgicos especiais para operagdes cirurgicas de obesos;

j) valvulas com laminas de ago reforgadas, mais longas e largas;

k) compressao intermitente para membros inferiores;

1) cautério bipolar;

m) maca de transferéncia de paciente obeso.

4.4 - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com leitos habilitados pelo SUS, equipados para obesos:
a) box ou leito de pés-operatério de Cirurgia Bariatrica adequados aos obesos;

b) respiradores volumétricos que suportem volumes e pressdes especialmente elevados nos obesos;
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c) bipap (bi-level Positive Airway Pressure);

d) cama do tipo Fowler para obesos conforme especificado no subitem 4.2;

e) esfigomandmetro especial para obesos.

5 - Recursos Auxiliares de Diagndstico e Terapia:

a) laboratorio de Analises Clinicas que participe de programa de Controle de Qualidade;

b) posto de coleta no local e resultados disponiveis nas 24 horas: bioquimicos, hematoldgicos, microbiolégicos,
gasomeétricos, de liquidos organicos e de urina;

c) servigo de Imagenologia: equipamento de radiologia convencional de 500 mA fixo ou superior, equipamento de
radiologia portatil, Ecodoppler, Ecografia e Tomografia Computadorizada, compativeis com obesos. Os exames de
Tomografia Computadorizada e Ergometria poderdo ser realizados em servicos instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatério-hospitalar cadastrados como terceiros no CNES.

d) eletrocardiografia e Ergometria;

e) hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade
maior, conforme legislagéo vigente,

f) farmacia.
6 - Rotinas e Normas de Funcionamento e Atendimento:

O estabelecimento a ser credenciado/habilitado em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com
Obesidade deve possuir:

a) rotinas de funcionamento escritas, atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico pelo servigo de Cirurgia
Bariatrica, que devem abordar todos os processos complementares envolvidos na assisténcia aos individuos com
obesidade;

b) protocolos nutricionais;

c) protocolos de acompanhamento fisioterapico, com reabilitagdo funcional;

d) protocolo de suporte psicolégico/psiquiatrico;

e) formularios de avaliagdes e acompanhamento disponiveis no site www.saude.gov.br/sas;

f) escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
7 - Registro das informagdes sobre os individuos:

Deve possuir prontuario para cada paciente abordando o atendimento ambulatorial e hospitalar que contenha as
informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, todas devidamente escritas de forma clara e precisa, datadas
e assinadas pelo profissional responsavel pelo respectivo atendimento (identificagdo do paciente, anamnese e exame
fisico, técnica cirlrgica, condigdes ou sumario da alta hospitalar). Os formularios disponiveis no www.saude.gov.br/sas
devem estar inseridos no prontuario do paciente para eventuais auditorias.

8 - Comissdes

Para ser credenciado/habilitado em Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade o
estabelecimento deve estar 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.

ANEXO 5 DO ANEXO IV
PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Anexo 3)

PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO CIRURGICO DA OBESIDADE NA TABELA DE PROCEDIMENTOS,
MEDICAMENTOS E OPM DO SUS

Procedimento: 04.07.01.012-2 GASTRECTOMIA COM OU SEM DESVIO DUODENAL

Procedimento predominantemente disabsortivo, na técnica de Scopinaro sendo realizada
gastrectomia distal (corte horizontal), sem preservagéo do piloro (o antro, é removido),
colecistectomia e reconstrugdo em alga longa com anastomose em Y de Roux com um
curto canal alimentar de 50 cm. Na técnica de Duodenal Switch a porgéo removida do
estdmago ¢ a grande curvatura e é preservada a primeira porgdo do duodeno (parte
inicial do intestino delgado) que é anastomosada ao ileo.

Descrigao:

Valor Profissional SP: R$ 2.000,00

Valor Hospitalar SH: R$ 2.350,00

Total Hospitalar: R$ 4.350,00

Atributo Complementar: 017-Exige Informagédo da OPM
Idade Minima: 16 anos

Idade Maxima: 110 anos

Media Permanéncia: 4

CBO: 2252-20 - Médico cirurgiéo do aparelho digestivo, 2252-25 - Médico cirurgido geral
CID E66.0, E66.2, E66.8, E66.9
Habilitagéo: 02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

Servigo/Classificagao

Procedimento:04 .07.01.036-0

Descrigdo

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Profissional SP:
Valor Hospitalar SH:

127-Servigo de Atengdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico, cirdrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

GASTRECTOMIA VERTICAL EM MANGA (SLEEVE)

Gastrectomia vertical (gastrectomia em manga, gastrectomia longitudinal, gastrectomia
Sleeve) é um procedimento restritivo que consiste na ressecg¢éo da grande curvatura do
estdmago, iniciando a partir de 4 a 6 cm do piloro até o angulo esofagogastrico, deixando
o reservatorio novo com formato tubular e alongado de volume entre 150 e 200 ml.

AC- Alta Complexidade

02-Hospitalar

03-AlH (Proc. Principal)

04-Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo (FAEC)
R$ 1.745,00

R$ 2.350,00
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Total Hospitalar:
Atributo Complementar:

Sexo:

Idade Minima:

Idade Méaxima:
Media Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Pontos:

CBO:

CID:

Habilitagdo:

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo

Procedimento: 04.07.01.017-3

Descrigdo

Valor Profissional SP:
Valor Hospitalar SH:
Total Hospitalar:
Atributo Complementar:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Media Permanéncia:
CID:

CBO:

Habilitagao:

Servigo/Classificagdo

Procedimento: 04.07.01.018-1
Descrigdo

Valor Profissional SP:
Valor Hospitalar SH:
Total Hospitalar:
Atributo Complementar:
Idade Minima:

Idade Maxima:

Media Permanéncia:
CID:

CBO:

Habilitag&o:

Servigo/Classificagdo

Procedimento:07 .02.05.004-0
Quantidade Maxima:

Procedimento:03 .03.07.013-7
Descrigdo

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Profissional SP:
Valor Hospitalar SH:
Total Hospitalar:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

ID: 653796 e CRC: 3C358D17

Minist@rio da Sa@de
R$ 4095,00

001-Inclui valor da anestesia, 004-Admite permanéncia a maior- 006-CNRAC, 017-Exige
Informagéo da OPM

Ambos

16 anos

110 anos

4

1

386

2252-20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Médico cirurgido geral
E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

02.02 - Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de
Obesidade Grave.

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
01 - Leito Cirdrgico

127-Servigo de Atengdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico, cirurgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

GASTROPLASTIA COM DERIVAGAO INTESTINAL

Procedimento com componente restritivo e disabsortivo, que consiste em grampeamento
com transecgado do estdbmago, criando uma pequena camara gastrica, na qual se pode
colocar ou ndo anel de silicone e a seguir o transito gastro-interstinal é reconstituido em
Y de Roux.

R$ 2.000,00

R$ 2.350,00

R$ 4.350,00

017-Exige Informagao da OPM

16 anos

110 anos

4

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

2252-20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Médico cirurgido geral
02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127-Servigo de Atengdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico, cirurgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

GASTROPLASTIA VERTICAL COM BANDA

Cria-se uma pequena bolsa de cerca de 20 ml imediatamente abaixo da jungéo
esofagogastrica. A passagem dessa bolsa para o restante do estomago ¢ limitada por um
anel polipropileno, com didametro intraluminar de cerca de 1,2 cm.

R$ 1.500,00

R$ 2.350,00

R$ 3.850,00

017-Exige Informagao da OPM

16 anos

110 anos

4

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

2252-20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 - Médico cirurgido geral
02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127-Servigo de Atengdo a Obesidade - 001- Tratamento clinico, cirdrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

CARGA PARA GRAMPEADOR LINEAR CORTANTE
03

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CLINICA POS - CIRURGIA BARIATRICA

Consiste na internagdo do paciente com intercorréncias clinicas nos primeiros 30 dias
pos-cirurgia bariatrica. O valor deste procedimento néo inclui didria de Unidade de
Tratamento Intensivo.

AC - Alta Complexidade
02-Hospitalar

03-AlH principal

04-Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo (FAEC)
R$ 50,00

R$ 272,00

R$ 322,00

004-Admite permanéncia a maior
Ambos

16 anos

110 anos

152/267



11/08/2021

Media Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Pontos:

CBO:

CID:

Habilitag&o:
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo

Procedimento:04 .07.01.037-8
Descrigdo

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Profissional SP:
Valor Hospitalar SH:
Total Hospitalar:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Media Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Pontos:

CBO:

CID:

Habilitagao:

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagao

Procedimento: 03.01.12.008-0

Descrigdo

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Profissional SP:
Valor Ambulatorial:
Total Ambulatorial:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

Atributo complementar:

CBO:

CID:
Habilitagéo:

Servigo/Classificagao

Procedimento:03 .01.12.005-6

Descrigao:

ID: 653796 e CRC: 3C358D17
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3
1
200

2251-20 - Médico cardiologista, 2251-25 - Médico clinico, 2251-33 - Médico psiquiatra,
2251-55 - Médico enddcrino, 2252- 20 - Médico cirurgido do aparelho digestivo, 2252-25 -
Médico cirurgido geral, 2251-27 - Médico pneumologista

K81.1, K81.9, K85, A49.0, A49.9, E10, E10.0, E10.1, E11, E11.0, E11.1, 126, 174, 182.8,
182.9, J15.8, J15.9, K805, L02.2, L02.8, L08.9, M54.5, N30.0, R074, T80.0, T80.1,
T80.2,781.0, T81.4

02.02 - Unidade de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade.
02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
01 - Leito Clinico

127- Servigo de Atengéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

TRATAMENTO DE INTERCORRENCIA CIRURGICA POS -CIRURGIA BARIATRICA

Consiste na internagao do paciente com intercorréncias cirtrgicas nos primeiros 30 dias
pods-cirurgia bariatrica. Nao inclui as diarias de Unidade de Tratamento Intensivo.

AC - Alta Complexidade

02-Hospitalar

03-AlH principal.

04-Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC)

R$ 183,00

R$ 792,00

R$ 975,00

004-Admite permanéncia a maior; 001-Inclui valor da anestesia
Ambos

16 anos

110 anos

05

01

200

2252-20 - Médico cirurgi@o do aparelho digestivo; 2252-25 - Médico cirurgiéo geral.

R10, R19.0, R19.3, R85, R85.0, K46.9,T81.3, K91.3, K31.0, K25.9, K26.9, K55.9, K56,
K56.1, K56.2,K56.3, K56.4, K56.5, K56.6, K65 K65.0, K93.8,

K80.0, K80.8.

02.02 - Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
Grave.

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
01 - Leito Cirurgico

127 - Servigo de Atengdo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirdrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE PRE-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Consiste na realizagdo de acompanhamento multiprofissional pré- tratamento cirtrgico
da obesidade.

AC - Alta Complexidade

01 - Ambulatorial

06-APAC (Proc. Principal)

04-Fundo de Agdes Estratégicas e Compensacgao (FAEC)
00

R$ 40,00

R$ 40,00

Exige registro na APAC de dados complementares
Ambos

16

110 anos

01

Exige informagao do Cartao Nacional SUS/ Exige registro na APAC de dados
complementares

2237-10 - Nutricionista; 2515-10 - Psicélogo; 2251-25-Médico clinico; 2251-33 - Médico
psiquiatra; 2251-55 - Médico enddcrino; 2252- 20 - Médico cirurgido do aparelho
digestivo; 2252-25 - Médico cirurgido geral.

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9
02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127- Servigo de Atencéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

ACOMPANHAMENTO DE PACIENTE POS-CIRURGIA BARIATRICA POR EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL

Consiste na realizagdo de acompanhamento multiprofissional apds o tratamento cirtrgico
da obesidade.

Consiste no atendimento por equipe multiprofissional pés-cirurgia bariatrica, realizado
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Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Profissional SP:
Valor Ambulatorial:
Total Ambulatorial:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:
Quantidade Maxima:

CBO:

CID:

Habilitagéo:

Servigo/Classificagdo

Procedimento:04 .13.04.005-4
CID:

Idade Minima:

Idade maxima:

Habilitagéo:

Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagao

Procedimento:04 .13.04.025-9
Descrigdo

Complexidade:
Modalidade:
Instrumento de Registro:
Tipo de Financiamento:
Valor Profissional SP:
Valor Hospitalar SH:
Total Hospitalar:
Atributo Complementar:
Sexo:

Idade Minima:

Idade Maxima:

Media Permanéncia:
Quantidade Maxima:
Pontos:

CBO:

CID:

Habilitagao:
Especialidade do Leito:

Servigo/Classificagdo

Procedimento: 04.13.04.007-0
CID:

Idade Minima:

Idade maxima:

Habilitagao:

Servigo/Classificagdo

Procedimento: 04.13.04.006-2
CID:

Idade Minima:

Idade maxima:

ID: 653796 e CRC: 3C358D17
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durante o periodo de 18 (dezoito) meses, correspondendo a um atendimento n°1°, 2°, 3°,
4°,6°, 9° 12° e 18° meses.

Alta Complexidade

01 - Ambulatorial

APAC (Proc. Principal)

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC)
00

R$ 40,00

R$ 40,00

Admite APAC de Continuidade/ Exige registro na APAC de dados complementares
Ambos

16

10

01

2237-10 - Nutricionista; 2515-10 - Psicélogo; 2236-05 - Fisioterapeuta; 2251-25-Médico
clinico; 2251-33 - Médico psiquiatra; 2251-55 - Médico enddcrino; 2252- 20 - Médico
cirurgido do aparelho digestivo; 2252-25 - Médico cirurgido geral; 2251-20 - Médico
cardiologista.

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9
02.02 - Unidade de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127- Servigo de Atencéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

18 anos

110 anos

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo Portador de Obesidade.
01 - Leito Cirurgico

127- Servigo de Atencéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

DERMOLIPECTOMIA ABDOMINAL CIRCUNFERENCIAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

Cirurgia plastica reconstrutiva do abdome e da regido posterior do tronco, realizados em
um Unico ato cirirgico para corregao dos excessos de pele pds-grandes perdas
ponderais decorrente de cirurgias bariatricas.

AC - Alta Complexidade

02-Hospitalar

03-AlH (Proc. Principal)

04-Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC)

R$ 550,00

R$ 502,20

R$ 1052,20

Inclui valor da anestesia/Admite permanéncia @ maior/CNRAC

Ambos

18 anos

110 anos

2

1

250

225235 - Médico cirurgido plastico

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

02.02 - Servigo de Alta Complexidade ao Paciente Portador de Obesidade
02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.
01 - Leito Cirdrgico

127- Servigo de Atengéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirlrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

DERMOLIPECTOMIA CRURAL POS-CIRURGIA BARIATRICA

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

18 anos

110 anos

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127- Servigo de Atencéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirlrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

DERMOLIPECTOMIA BRAQUIAL POS-BARIATRICA
E66.0, E66.2, E66.8, E66.9
18 anos

110 anos
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Habilitagao:

Servigo/Classificagao

Procedimento: 04.13.04.008-9
CID:

Idade Minima:

Idade maxima:

Habilitagao:

Servigo/Classificagdo

Procedimento:04 .15.02.001-8

CID:
Idade Minima:
Idade maxima:

Habilitag&o:

Servigo/Classificagdo

Minist@rio da Sa@de

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127- Servigo de Atencéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

MAMOPLASTIA POS-CIRURGIA BARIATRICA

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

18 anos

110 anos

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127- Servigo de Atencéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

PROCEDIMENTOS SEQUENCIAIS DE CIRURGIA PLASTICA REPARADORA POS-
CIRURGIA BARIATRICA

E66.0, E66.2, E66.8, E66.9

18 anos

110 anos

02.03 - Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade.

127- Servigo de Atengéo a Obesidade - 001 Tratamento clinico, cirtrgico, reparador e
acompanhamento ao paciente com obesidade.

ANEXO 6 DO ANEXO IV

INDICADORES DE QUALIDADE (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Anexo 2)

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
ID: 653796 e CRC: 3C358D17
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N . P>t

INDICADORES DE QUALIDADE
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

1- Proporgao de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) com Hemoglobina (Hb)*10 mg/dl e HB£12
mg/dl (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:

No de pacientes em tratamento conservador com Hb*10 mg/dl e HB£12 mg/d mg/dl/ No total de pacientes em
tratamento conservador X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

2- Proporgcéo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) com a dosagem de fosforo (P)*2,5 mg/dl e
P£4,5 mg/dl (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador com P > 2,5 e < 4,5 mg/dl/ N° total de pacientes em tratamento
conservador X 101

B) FREQUENCIA: Trimestral

3- Proporgéo de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV (Redacéo dada pela PRT GM/MS
n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:

N° de pacientes que iniciaram o tratamento hemodialitico com a FAV/ N° total de pacientes em tratamento
hemodialitico X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

4- Proporgdo de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV.
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:

N° de pacientes que iniciaram tratamento hemodialitico sem FAV e em 30 dias realizou a FAV/ N° total de
pacientes que entraram sem FAV X 100

B) FREQUENCIA: Mensal

5- Proporgéo de pacientes em tratamento conservador (pré-dialitico) que abandonaram o tratamento (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:

N° de pacientes em tratamento conservador com abandono de tratamento/ N° total de pacientes em tratamento
conservador X 101

B) FREQUENCIA: Anual
6- Proporgao de pessoas em didlise peritoneal (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:
N° de pacientes em didlise peritoneal/ N° total de pacientes em tratamento em dialise X 101
B) FREQUENCIA: Trimestral

7- Taxa de hospitalizagdo dos pacientes por intercorréncia clinica: (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

A) CALCULO:

N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em hemodialise/ N° total de pacientes em tratamento por
hemodialise X 100 OU N° de pacientes internados por intercorréncia clinica em CAPD e DPA

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
ID: 653796 e CRC: 3C358D17
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NP° total de pacientes em tratamento por CAPD e DPA X 101
B) FREQUENCIA: Mensal

8- Proporgao de pacientes em hemodialise em uso de cateter de curta duragéo por mais de 3 meses (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:

N° pacientes em HD em uso de cateter venoso central de curta duragédo/ N° total de pacientes em tratamento de
HD

B) FREQUENCIA: Mensal

9- Taxa de mortalidade de pacientes em dialise (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018),

A) CALCULO:
N° de dbitos de pacientes em didlise/ N° total de pacientes em dialise X 101
B) FREQUENCIA: Anual

10- Numero de soroconverséo para Hepatite C em pacientes submetidos a Hemodialise (Redagéo dada pela PRT
GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:
N° absoluto de casos com soroconversao para Hepatite C
a) Frequéncia: Trimestral

11- Incidéncia em peritonite em pacientes em didlise peritoneal (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

A) CALCULO:
N° pacientes em didlise peritoneal com peritonite diagnosticada/ N° total de pacientes em tratamento em DP X 100

B) FREQUENCIA: Trimestral

12- Proporgao de pacientes com Hb > 10 g/dl e < 12,0 g/dl em dialise (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675
de 07.06.2018)

A) CALCULO:
N° de pacientes em didlise com Hb > 10 e < 12 g/dI/ N° total de pacientes em didlise X 101
B) FREQUENCIA: Trimestral

13- Proporgéo de pacientes em didlise com Foésforo (P) >3,5 e < 5,5 mg/dl (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:
N° de pacientes com P > 3,5 e < 5,5 mg/dl/ N° total de pacientes em didlise X 101
B) FREQUENCIA: Trimestral

14- Proporgéo de pacientes em tratamento dialitico com Albumina®3,0 mg/dl (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
1675 de 07.06.2018)

A) CALCULO:
N° pacientes em tratamento dialitico com Ab*3,0 g/dl/ N° total de pacientes em tratamento X 100
B) FREQUENCIA: Trimestral

15- Proporgao de pacientes em Didlise com PTH > 600 pg/ml (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

A) CALCULO:
N° de pacientes em Dialise com PTH > 600 pg/ml/ N° total de pacientes em Didlise X 101
B) FREQUENCIA: Trimestral

16- Proporgédo de pacientes em Hemodidlise com KTV > 1,3 (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

A) CALCULO:
N° de pacientes em Hemodidlise com KTV > 1,3/ N° total de pacientes em Hemodialise X 101
B) FREQUENCIA: Mensal

17- Proporgao de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante e inscritos na

A) CALCULO:

N° de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico, aptos para o transplante na e inscritos na CNCDO/
N° total de pacientes com mais de 6 meses de tratamento dialitico e aptos para o transplante X 101

B) FREQUENCIA: Mensal (Redagzo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

_ ANEXO 7 DO ANEXO IV
SERVICO ESPECIALIZADO 130 - ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Anexo 5)

SERVIGO ESPECIALIZADO 130 - ATENGAO A DOENGA RENAL CRONICA

ESCRICAO DO DESCRICAO DA

SERVIGO COD. CLASS CLASSIFICACAO GRUPO CBO DESCRIGAO
130 ATENGAO A 001 TRATAMENTO DIALITICO - 1 2235-05  Enfermeiro
DOENGA RENAL HEMODIALISE )
A Enfermeiro
CRONICA 223535 | ofrologista
Eos://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 158/267
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2237-10  Nutricionista
2251-09  Médico nefrologista
2515-10  Psicologo clinico
2516-05  Assistente social

Técnico de
enfermagem

2251-09  Médico nefrologista
Médico cirurgido

3222-05

_ 2252-03
CONFECCAO vascular
003 INTERVENGAO DE 1 295910 Médico cirurgizo
ACESSOS PARA DIALIS s cardiovascular
2052.95 Médico cirurgido
geral
TRATAMENTO 2251-09  Médico nefrologista
004 NEFROLOGIAEM GERAL ' 223505  Enfermeiro
Enfermeiro
2235-35 Nefrologista
2237-10  Nutricionista
005 TRATAMENTO DIALITICO- ] 2251-09  Médico nefrologista
PERITONEA 2515-10  Psicélogo clinico
2516-05  Assistente social
3200.05 | lécnico de
enfermagem
2235-05  Enfermeiro
2237-10  Nutricionista
. 2251-09  Médico nefrologista
TRATAMENTO PRE
006 DIALITICO 1 2515-10  Psicologo clinico
2516-05  Assistente social
322205 Técnico de
enfermagem

ANEXO 8 DO ANEXO IV
AVALIAGAO E MONITORAMENTO (Origem: PRT MS/GM 571/2013, Anexo 1)

Avaliagdo e Monitoramento

Abaixo, segue sugestao de indicadores que podem ser utilizados no monitoramento e na avaliagéo do cuidado ao
tabagista. Porém, outros indicadores poderao ser definidos e pactuados localmente.

1. Proporgdo de usuarios tabagistas cadastrados: Nimero de usuarios tabagistas 2 18 anos cadastrados, em
determinado local e periodo / Nimero estimado* de usuarios tabagistas = 18 anos no mesmo local e periodo x 100

Fonte: Cadastro Individual do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (numerador) e VIGITEL e Cadastro
Individual do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (denominador)

*numero estimado de usudrios tabagistas na area coberta pela equipe de atengdo basica = Pessoas cadastradas
na area coberta pela equipe x parametro de prevaléncia estadual / 100.

2. Numero de grupos de tratamento do tabagista realizados: Total de atendimentos em grupo realizados para
usuarios de tabaco e dependéncia quimica*, em determinado local e periodo.

Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS

3. Proporgéao de usuarios tabagistas participantes de atendimento em grupo: Nimero de usudrios que participaram
de atendimento em grupo para usuario de tabaco e dependéncia quimica* em determinado local periodo/ Nimero de
usudrios tabagistas no mesmo local periodo x 100

Fonte: Mapa de atividade coletiva do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (numerador) e Cadastro Individual
do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS (denominador)

*quando a opgéao "publico alvo" estd marcada como "usuario de tabaco" e a opgéo "praticas/temas para a saude"
estd marcada como "dependéncia quimica (tabaco, alcool e outras drogas)".

Além dos indicadores acima descritos, que podem ser extraidos do Sistema de Coleta Simplificada do e-SUS,
sugere-se os indicadores abaixo para acompanhamento da equipe:

4. Proporcdo de fumantes que deixaram de fumar: Numero de fumantes sem fumar na 42 sessao estruturada/
Numero de fumantes atendidos na 12 sesséo x 100

5. Proporgdo de fumantes que abandonaram o tratamento: Numero de fumantes atendidos na 12 sessdo
estruturada - Numero de fumantes atendidos na 42 sessdo estruturada/ Numero de fumantes atendidos na 12 sesséo
estruturada x 100.

*quando a opgéao "publico alvo" estd marcada como "usuario de tabaco" e a opgéo "praticas/temas para a saude"
estd marcada como "dependéncia quimica (tabaco, alcool e outras drogas)".

ANEXO 9 DO ANEXO IV
CONTROLE DE QUALIDADE DO EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Anexo 1)

Controle de qualidade do exame citopatolégico cervico vaginal

Procedimento 02.03.01.007-8 Controle de qualidade do exame citopatolégico cervico vaginal.

Consiste na revisdo de laminas por laboratorio diferente daquele que realizou o exame
citopatolégico de rotina para detectar as diferengcas de interpretagdo dos critérios

Descrigdo . . . X o
citomorfolégicos e reduzir o percentual dos casos falso-negativos, falso-positivos e
insatisfatorios para rastreio da s lesdes pré-neoplasicas e cancer de colo de Utero.

Complexidade MC - Média Complexidade
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Modalidade

Instrumento de Registro

Atributos Complementares

Tipo de Financiamento

Subtipo de Financiamento

Valor Ambulatorial SA

Valor Ambulatorial Total

Valor Hospitalar SP

Valor Hospitalar SH

Total Hospitalar

Quantidade Maxima

Sexo

Idade Minima

Idade Maxima

CBO

Servigo / classificagdo

Habilitagao

Minist@rio da Sa@de
01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

023-Registro no SISCOLO; 040 - Registro no SISCAN

Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagéo (FAEC)

0057- Controle de qualidade do exame citopatoldgico do colo de utero

R$ 8,96

R$ 8,96

R$ 0,00

R$ 0,00

R$ 0,00

Feminino

10 anos

130 anos

2211-05, 2212-05, 2234-15, 2251-48, 2253-05, 2253-35

120 - Servigo de diagndstico por anatomia patolégica e/ ou citologia - 003 -
Monitoramento externo da qualidade dos exames citopatoldgicos do colo do Utero.

32.03- Laboratério de monitoramento externo de qualidade de exames citopatoldgicos do
colo de utero - Tipo Il

ANEXO 10 DO ANEXO IV

EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA - RASTREAMENTO (Origem: PRT MS/GM

3388/2013, Anexo 2)

Exame do citopatoldgico cervico vaginal/microflora - Rastreamento

Procedimento
Descrigdo

Complexidade
Modalidade
Instrumento de Registro
Atributo Complementar
Tipo de Financiamento
Subtipo de Financiamento
Valor Ambulatorial SA
Valor Ambulatorial Total
Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH
Total Hospitalar
Quantidade Maxima
Sexo

Idade Minima

Idade Maxima

CBO

Servigo / Classificagdo

Habilitagdo

02.03.01.008-6 Exame do citopatoldgico cervico vaginal/microflora - Rastreamento

Consiste na analise microscoépica de material coletado do colo do uUtero. Indicado para
todas as mulheres com idade entre 25 e 64 anos e vida sexual ativa, para o rastreio das
lesbes pré-neoplasicas e cancer de colo do utero.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA (Individualizado)

023- Registro no SISCOLO, 040 - Registro no SISCAN
Fundo de Agdes Estratégicas e Compensagao (FAEC)
0057- Controle de qualidade do exame citopatolégico do colo de utero
R$7,30

R$7,30

R$0,00

R$0,00

R$0,00

1

Feminino

25 anos

64 anos

2211-05, 2212-05, 2234-15, 2251-48, 2253-05, 2253-35

120 - Servigo de diagndstico por anatomia patolégica e/ ou citologia - 002 - Exames
citopatologicos; 120 - Servigo de Diagndstico por Anatomia Patoldgica e/ou Citopatologia
- 003 - Monitoramento externo da qualidade dos exames citopatolégico do colo do Utero.

32.02- Laboratério de exames citopatoldgicos de colo de utero - Tipo |

32.03- Laboratério de monitoramento externo de qualidade de exames citopatoldgicos do
colo de utero - Tipo Il

ANEXO 11 DO ANEXO IV

EXAME DO CITOPATOLOGICO CERVICO VAGINAL/MICROFLORA (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Anexo 3)

Exame do citopatoldgico cervico vaginal/microflora
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160/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

Procedimento 02.03.01.001-9 Exame do citopatoldgico cervico vaginal/microflora
Consiste na analise microscopica de material coletado do colo do utero. Indicado para

Descricdo mulheres com vida sexual ativa, para diagndstico das lesdes pré-neoplasicas e cancer de
colo do utero.

Valor Ambulatorial SA R$6,97

Valor Ambulatorial Total R$6,97

Quantidade Maxima 1

Atributo complementar 040 - Registro no SISCAN

CBO 2211-05, 2212-05, 2234-15, 2251-48, 2253-05, 2253-35

Incluir: 120 - Servigo de diagnéstico por anatomia patoldgica e/ ou citologia - 003 -

Servigo / Classificagao Monitoramento externo da qualidade dos exames citopatoldgico do colo do utero.

32.02- Laboratério de exames citopapatoldgicos do colo de utero - Tipo |

Habilitagdo
32.03- Laboratério de monitoramento externo de qualidade de exames citopatoldgicos do
colo de utero - Tipo Il

i ANEXO 12 DO ANEXO IV
FORMULARIO PARA HABILITAGAO EM ATENGAO ESPECIALIZADA EM DRC
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018),

(Este formulario estara disponivel no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas de Saude - SAIPS)

Solicitagdo de habilitagéo para: (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Atengao Especializada em DRC com hemodialise - cédigo 15.04
() Atengao Especializada em DRC com didlise peritoneal - codigo 15.05
() Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4 e 5 (Pré-Dialitico) - cédigo 15.06

Informagdes gerais: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

2 - Informar o nimero de maquinas de hemodidlise reserva: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

3 - Informar o nimero de turnos de atendimento: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

4 - Informar o nimero de pacientes em acompanhamento multiprofissional nos estagios clinicos 4 e 5 (pré-didlise):
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

5 - Informar o nimero de pacientes adultos em hemodidlise: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

6 - Informar o nimero de pacientes pediatricos em hemodidlise: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

7 - Informar o numero de pacientes com sorologia positiva para HIV, hepatite B ou hepatite C em hemodialise:
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

8 - Informar o numero de pacientes em Didlise Peritoneal Automatizada (DPA): (Redacéo dada pela PRT GM/MS
n° 1675 de 07.06.2018)

9 - Informar o nimero de pacientes em Didlise Peritoneal Ambulatorial Continua (DPAC): (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

10 - Informar o nimero de pacientes em Didlise Peritoneal Intermitente (DPI): (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
1675 de 07.06.2018)

11 - O estabelecimento de saude possui licenga de funcionamento vigente? Caso o servigo seja publico deve ter a
copia do parecer técnico conclusivo da situagdo encontrada que devera ser anexado ao processo. (Redacédo dada pela
PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim () N&o

12 - O estabelecimento de saide conta com parecer favoravel da vigilancia sanitaria local e esta de acordo com a
RDC n° 11, de 13 de margo de 2014 da ANVISA ou a que vier substituir? (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

() Sim () Nao

13 - O estabelecimento de saude possui servigo de diagnose para que seja garantida a execugdo dos exames
laboratoriais (analises clinicas)? (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim (') Nao, referencia para: CNES:

14 - O estabelecimento de saude possui servigo de diagnose para que seja garantida a execugédo dos exames de
imagem (Raio X e ultrassonografia)? (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim (') Nao, referencia para: CNES:

15 - O estabelecimento de saude possui sala amarela para o atendimento dos pacientes com sorologia positiva
em hepatite B?

() Sim (') Nao, referencia para: CNES:

16 - O estabelecimento de saude possui servigo proprio para confeccéo da fistula arterio-venosa ou implante de
cateter para didlise peritoneal? (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim (') Nao, referencia para: CNES:

() N&o de aplica

17 - O estabelecimento de salude possui servigo de internagdo prdprio para os casos que necessitem de
internagdo por intercorréncias decorrentes do tratamento dialitico? (hospital de retaguarda). (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim (') Nao, referencia para: CNES:

() Nao de aplica
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18 - Foi estabelecida, por meio da central de regulagéo de urgéncia e emergéncia, a transferéncia do paciente em
servigo de urgéncia movel? (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim () Nao
Equipe multiprofissional: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

19 - O estabelecimento de salude habilitado como Atengdo Ambulatorial Especializada em DRC nos estagios 3, 4
e 5 (pré-dialitico) - codigo 15.06 - possui equipe minima de acordo com o proposto nesta Portaria? (Redagdo dada pela
PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

() Sim () Nao () Nao se aplica

1.Nome do médico nefrologista:

2.Nome do enfermeiro:

3.Nome do nutricionista:

4.Nome do psicologo:

5.Nome do assistente social:

20 - O estabelecimento de saude habilitado como Atengdo Especializada em DRC com hemodidlise (cédigo

15.04) possui equipe minima de acordo com o proposto nesta Portaria? (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

() Sim (') Nao (') Nao se aplica

1.Nome do médico nefrologista responsavel técnico:

2.Nome do médico nefrologista:

3.Nome do enfermeiro nefrologista responsavel técnico:

4.Nome do enfermeiro nefrologista:

5.Nome do nutricionista:

6.Nome do psicologo:

Nome do assistente social:

Relagado com os nomes dos técnicos de enfermagem:

21 - O estabelecimento de saude habilitado como Atengao Especializada em DRC com didlise peritoneal (cédigo
15.05) possui equipe minima de acordo com o proposto nesta Portaria? (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

() Sim () Nao (') Nao se aplica

1.Nome do médico nefrologista responsavel técnico:

2.Nome do enfermeiro nefrologista responsavel técnico:

3.Nome do nutricionista:

4.Nome do psicélogo:

5.Nome do assistente social:

6.Relagdo com os nomes dos técnicos de enfermagem:

22 - A operagéo do Sistema de Tratamento e Distribuicdo de Agua para Hemodialise (SADTH) é realizado por

() Sim () Nao
23 - Informar o nome da empresa, caso o servigo seja terceirizado:

Nome: CNPJ:

24 - Informar se o estabelecimento de saude habilitado como Atencdo Especializada em DRC com Hemodialise
(codigo 15.04) obedece, no minimo, a seguinte proporgao: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

1 (um) médico nefrologista para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.
() Sim (') Nao (') Nao se aplica

1 (um) enfermeiro para cada 50 (cinquenta) pacientes, em cada turno.

() Sim (') Nao () Nao se aplica

1 (um) técnico de enfermagem para cada 6 (seis) pacientes em cada turno.

() Sim () Nao () Nao se aplica

25 - Informar se o estabelecimento de saude habilitado como Atengdo Especializada em DRC com Didlise
Peritoneal (cédigo 15.05) obedece, no minimo, a seguinte propor¢do: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de
07.06.2018)

1 (um) médico nefrologista (um) para cada 50 (cinquenta) pacientes.
() Sim (') Nao (') Nao se aplica

1 (um) enfermeiro, para cada 50 (cinquenta) pacientes.

() Sim (') Nao (') Nao se aplica

1.Resolugdo da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) ou, no caso do Distrito Federal, do Colegiado de Gestao
da Secretaria de Saude (CGSES/DF) ou da Comisséo Intergestores Regional (CIR), conforme deliberagdo em CIB,
contendo:

1.tipo de habilitacdo com o respectivo cdédigo de habilitagdo, nome do estabelecimento de saude e CNES.

2.valor do impacto financeiro mensal e anual segundo os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais do SUS.
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2.Memodria de célculo com o valor do impacto financeiro mensal e anual.

3.Relatdrio da vigilancia sanitaria local com parecer favoravel para a habilitagdo, de acordo com a RDC n° 11, de
13 de margo de 2014 da ANVISA ou a que vier substituir.

4.Cépia da licenga de funcionamento vigente. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

ANEXO V
Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) (Origem: PRT MS/GM 3088/2011)

Art. 1° Fica instituida a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), cuja finalidade ¢ a criagdo, ampliagdo e articulagédo
de pontos de atengao a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 1°)

TiTULO|
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° Constituem-se diretrizes para o funcionamento da Rede de Atengdo Psicossocial: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 2°)

| - respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 2°, 1)

Il - promogdo da equidade, reconhecendo os determinantes sociais da saude; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 2°, 1)

IIl - combate a estigmas e preconceitos; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, Ill)

IV - garantia do acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a logica interdisciplinar; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, 1V)

V - atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, V)
VI - diversificagédo das estratégias de cuidado; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, VI)

VIl - desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a inclusdo social com vistas a promocgdo de
autonomia e ao exercicio da cidadania; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, VII)

VIII - desenvolvimento de estratégias de Reducéo de Danos; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, VIII)

IX - énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagdo e controle social dos usuarios e de seus
familiares; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, IX)

X - organizagdo dos servicos em rede de atengdo a salde regionalizada, com estabelecimento de agdes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, X)

XI - promog&o de estratégias de educagdo permanente; e (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, XI)

XIl - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construgéo do projeto
terapéutico singular. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 2°, XII)

Art. 3° S&o objetivos gerais da Rede de Atencéo Psicossocial: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 3°)

| - ampliar o acesso a atengéo psicossocial da populagdo em geral; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 3°, 1)

Il - promover o acesso das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencéo; e (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 3°, 1)

Il - garantir a articulagdo e integragdo dos pontos de atengdo das Redes de saude no territério, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da atengdo as urgéncias. (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 32, II)

Art. 4° Sao objetivos especificos da Rede de Atengdo Psicossocial: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 4°)

I - promover cuidados em salde especialmente para grupos mais vulneraveis (criangas, adolescentes, jovens,
pessoas em situagdo de rua e populagdes indigenas); (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 4°, I)

Il - prevenir o consumo e a dependéncia de crack, alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
40,11

Il - reduzir danos provocados pelo consumo de crack, alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 4°, [lI)

IV - promover a reabilitagdo e a reinsercdo das pessoas com transtorno mental e incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, renda
e moradia solidaria; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 4°, IV)

V - promover mecanismos de formagao permanente aos profissionais de saude; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 4°, V)

VI - desenvolver agdes intersetoriais de prevencdo e redugcdo de danos em parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 4°, VI)

VIl - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e seus familiares, medidas de prevengao
e cuidado e os servigos disponiveis na rede; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 4°, VII)

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais de seus pontos de atenc¢édo; e (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 4°, VIII)

IX - monitorar e avaliar a qualidade dos servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da
ateng&o. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 4°, IX)

Art. 5° A Rede de Atengdo Psicossocial é constituida pelos seguintes componentes: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 5°)

| - Atencdo Basica em saude, formada pelos seguintes pontos de atencdo: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
5°,1)

a) Unidade Basica de Saude: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 1, a)

1. Equipes de Atengao Basica; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 1, a, 1)

2. Equipes de Atengado Basica para populagdes especificas: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 1, a, 2)
3. 1. Equipe de Consultério na Rua; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 1, a, 2-A)
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4. 2. Equipe de apoio aos servigos do componente Atencdo Residencial de Carater Transitério. (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 5° |, a, 2-A)

5. Nucleos de Apoio a Saude da Familia - NASF. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5° 1, a, 3)
b) Centros de Convivéncia e Cultura; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, |, b)
Il - Atengao Psicossocial, formada pelos seguintes pontos de atengéo: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, Il)

a) Centros de Atengao Psicossocial, nas suas diferentes modalidades. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°,
I, a)

b) Equipe Multiprofissional de Atengédo Especializada em Satde Mental / Unidades Ambulatoriais Especializadas;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Il - Atengdo de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos de atengéo: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 5°, IlI)

a) SAMU 192; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 1lI, a)
b) Sala de Estabilizagdo; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, IlI, b)
c) UPA 24 horas; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, Ill, c)

d) Portas hospitalares de atengéo a urgéncia/pronto socorro em Hospital Geral; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 5°, 111, d)

e) Unidades Basicas de Saude, entre outros. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, 11I, e)

IV - Atencdo Residencial de Carater Transitorio, formada pelos seguintes pontos de atengdo: (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 5°, IV)

a) Unidade de Acolhimento; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, IV, a)
b) Servigos de Atengdo em Regime Residencial. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, IV, b)

V - Ateng&o Hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengdo: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, V)

a) Unidade de Referéncia Especializada em Hospital Geral; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

b) Hospital Psiquiatrico Especializado; (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

c) Hospital dia; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VI - Estratégias de Desinstitucionalizagdo, formada pelo seguinte ponto de atengdo: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 5°, VI)

a) Servigos Residenciais Terapéuticos. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, VI, a)
VIl - Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 5°, VII)

a) Iniciativas de trabalho e geracdo de renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 5°, VII, a)

Art. 6° Sao pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial na Atengdo Basica em saude os seguintes
servigos: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°)

I - Unidade Basica de Saude: servigo de saude constituido por equipe multiprofissional responsavel por um
conjunto de agdes de saude, de ambito individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protegdo da saude, a
prevengao de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagao, a redugéo de danos e a manutengéo da satide com o
objetivo de desenvolver a atengdo integral que impacte na situagdo de salude e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de saude das coletividades; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, 1)

Il - Equipes de Atencdo Basica para populagdes em situagdes especificas: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
6°, 1I)

a) Equipe de Consultério na Rua: equipe constituida por profissionais que atuam de forma itinerante, ofertando
acdes e cuidados de saude para a populagdo em situagédo de rua, considerando suas diferentes necessidades de saude,
sendo responsabilidade dessa equipe, no ambito da Rede de Atengéo Psicossocial, ofertar cuidados em saude mental,
para: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, II, a)

1. pessoas em situagéo de rua em geral; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, II, a, 1)
2. pessoas com transtornos mentais; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, Il, a, 2)

3. usuarios de crack, alcool e outras drogas, incluindo a¢des de redugéo de danos, em parceria com equipes de
outros pontos de atengdo da rede de saude, como Unidades Basicas de Saude, Centros de Atengdo Psicossocial,
Prontos-Socorros, entre outros. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, Il, a, 3)

b) equipe de apoio aos servigos do componente Atengdo Residencial de Carater Transitdrio: oferece suporte
clinico e apoio a esses pontos de atengéo, coordenando o cuidado e prestando servigos de atengéo a saude de forma
longitudinal e articulada com os outros pontos de atengdo da rede. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, Il, b)

Il - Centro de Convivéncia Cultura: é unidade publica, articulada as Redes de Atengdo a Saude, em especial a
Rede de Atengdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populagdo em geral espagos de sociabilidade, producédo e
intervengéo na cultura e na cidade. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, IIl)

§ 1° A Unidade Basica de Saude, de que trata o inciso | deste artigo, como ponto de atengdo da Rede de Atengéo
Psicossocial tem a responsabilidade de desenvolver agdes de promogao de salde mental, prevengdo e cuidado dos
transtornos mentais, agdes de redugdo de danos e cuidado para pessoas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com os demais pontos da rede. (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 6°, § 1°)

§ 2° O Nucleo de Apoio a Saude da Familia, vinculado a Unidade Basica de Salde, de que trata o inciso | deste
artigo, é constituido por profissionais de satde de diferentes dreas de conhecimento, que atuam de maneira integrada,
sendo responsavel por apoiar as Equipes de Saude da Familia, as Equipes de Atengdo Basica para populagdes
especificas e equipes da academia da salde, atuando diretamente no apoio matricial e, quando necessario, no cuidado
compartilhado junto as equipes da(s) unidade(s) na(s) qual(is) o Nucleo de Apoio a Saude da Familia esta vinculado,
incluindo o suporte ao manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental incluindo os problemas
relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, § 2°)
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§ 3° Quando necessario, a Equipe de Consultério na Rua, de que trata a alinea do inciso Il deste artigo,
podera utilizar as instalagées das Unidades Basicas de Saude do territério. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, §
39)

§ 4° Os Centros de Convivéncia e Cultura, de que trata o inciso Il deste artigo, sdo estratégicos para a incluséo
social das pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, por meio da construgdo de espagos de convivio e sustentagdo das diferengas na
comunidade e em variados espagos da cidade. Os Centros de Convivéncia serdo normatizados por portaria especifica.
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 6°, § 4°)

Art. 7° Os Centros de Atencéo Psicossocial nas suas diferentes modalidades, sdo servigos de saude de carater
aberto e comunitario que compde a Rede de Atengéo Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°)

§ 1° O Centro de Atengéao Psicossocial de que trata o caput deste artigo é constituido por equipe multiprofissional
que atua sob a ética interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e as pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em sua area territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos
de reabilitagéo psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 1°)

§ 2° As atividades no Centro de Atengdo Psicossocial sdo realizadas prioritariamente em espagos coletivos
(grupos, assembleias de usudrios, reunido diaria de equipe), de forma articulada com os outros pontos de atengéo da
rede de saude e das demais redes. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 2°)

§ 3° O cuidado, no ambito do Centro de Atengdo Psicossocial, ¢ desenvolvido por intermédio de Projeto
Terapéutico Singular, envolvendo em sua construgéo a equipe, o usuario e sua familia. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 7°, § 3°)

§ 4° Os Centros de Atengdo Psicossocial estdo organizados nas seguintes modalidades: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 7°, § 4°)

I - CAPS [: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para Municipios ou regides de salde com populagéo acima de quinze mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 7°,§4°, 1)

Il - CAPS II: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagées clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para Municipios ou regides de saude com
populagéo acima de setenta mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4°, 11)

1l - CAPS llI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais
graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servicos de aten¢do continua, com
funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento
noturno a outros servigos de saude mental, inclusive CAPS AD. Indicado para Municipios ou regides de saude com
populagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4°, 1)

IV - CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etérias, que apresentam intenso sofrimento psiquico decorrente
do uso de crack, alcool e outras drogas. Indicado para Municipios ou regides de saude com populagédo acima de setenta
mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, § 4°, IV)

V - CAPS AD lll: atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas. Proporciona servigos de atengdo continua, com funcionamento vinte
e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado para
Municipios ou regides de saude com populagdo acima de cento e cinquenta mil habitantes; e (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 7°, § 4°, V)

VI - CAPS i: atende criangas e adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Indicado
para municipios ou regides com populagao acima de setenta mil habitantes. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 7°, §
4°, VI)

VIl - CAPS AD IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas.

Sua implantagédo deve ser planejada junto a cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes e
capitais de Estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa parcela da populagdo. Tem como objetivos atender
pessoas de todas as faixas etarias; proporcionar servigos de atengédo continua, com funcionamento vinte e quatro horas,
incluindo feriados e finais de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias, contando com leitos de
observagdo. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 8° Sao pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial na atengdo de urgéncia e emergéncia o SAMU
192, Sala de Estabilizagdo, UPA 24 horas, as portas hospitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades
Basicas de Saude, entre outros. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 8°)

§ 1° Os pontos de Atengdo de Urgéncia e Emergéncia sdo responsaveis, em seu ambito de atuagdo, pelo
acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e emergéncia das pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. (Origem:
PRT MS/GM 3088/2011, Art. 8°, § 1°)

§ 2° Os pontos de atengéo da Rede de Atengdo Psicossocial na Atengdo de Urgéncia e Emergéncia deveréo se
articular com os Centros de Atencéo Psicossocial, os quais realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase
aguda do transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas, devendo nas situagdes
que necessitem de internagdo ou de servigos residenciais de carater transitério, articular e coordenar o cuidado.
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 8°, § 2°)

Art. 9° Sdo pontos de atengdo na Rede de Atencéo Psicossocial na Atencédo Residencial de Carater Transitério os
seguintes servigos: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 9°)

I - Unidade de Acolhimento: oferece cuidados continuos de salude, com funcionamento de vinte e quatro horas,
em ambiente residencial, para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras, de ambos os
sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar e demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo de carater transitério cujo tempo de permanéncia é de até seis meses; e (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
9°,1)

Il - Servigos de Atengdo em Regime Residencial, entre os quais Comunidades Terapéuticas: servigo de satde
destinado a oferecer cuidados continuos de saude, de carater residencial transitério por até nove meses para adultos
com necessidades clinicas estaveis decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 9°, 1I)

§ 1° O acolhimento na Unidade de Acolhimento sera definido exclusivamente pela equipe do Centro de Atengdo
Psicossocial de referéncia que sera responsavel pela elaboragdo do projeto terapéutico singular do usuario,
considerando a hierarquizagdo do cuidado, priorizando a atengdo em servigos comunitarios de saude. (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 9°, § 1°)
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§ 2° As Unidades de Acolhimento estdo organizadas nas seguintes modalidades: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 9°, § 2°)

I - Unidade de Acolhimento Adulto, destinados a pessoas que fazem uso do crack, alcool e outras drogas, maiores
de dezoito anos; e (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 9°, § 2°, )

Il - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil, destinadas a adolescentes e jovens (de doze até dezoito anos
incompletos). (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 9°, § 2°, Il)

§ 3° Os servigos de que trata o inciso Il deste artigo funcionam de forma articulada com: (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 9°, § 3°)

| - a atengdo basica, que apoia e reforca o cuidado clinico geral dos seus usuarios; e (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 9°, § 3°, 1)

Il - o Centro de Atengao Psicossocial, que é responsavel pela indicagéo do acolhimento, pelo acompanhamento
especializado durante este periodo e pelo planejamento da saida, em parceria com o Servico de Atengcdo em Regime
Residencial, e pelo seguimento do cuidado apés a saida, bem como pela participagdo de forma ativa da articulagdo
intersetorial para promover a reinsergao do usuario na comunidade. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 9°, § 3°, 11)

Art. 10. Sao pontos de atengdo na Rede de Atencédo Psicossocial na atencédo hospitalar os seguintes servigos:
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10)

I - Leitos de Saude Mental em Hospital Geral: oferece tratamento hospitalar para casos graves relacionados aos
transtornos mentais e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacdes severas;
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10, 1)

Il - Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo
aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no Hospital Geral: oferece retaguarda
clinica por meio de internagdes de curta duragdo, com equipe multiprofissional e sempre acolhendo os pacientes em
articulagdo com os CAPS e outros servigos da Rede de Atengdo Psicossocial para construgdo do Projeto Terapéutico
Singular. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10, II)

§ 1° A regulagdo do acesso aos leitos de que tratam os incisos | e Il desse artigo devera ser definida pelo gestor
local segundo critérios de necessidade clinica e de gestdo. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10, § 1°)

§ 2° As internagdes de que tratam os servigos dos incisos | e Il desse paragrafo deverao seguir as determinagdes
da Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 10, § 2°)

Art. 11. Sao pontos de atengdo na Rede de Atengdo Psicossocial nas Estratégias de Desinstitucionalizagdo os
Servigos Residenciais Terapéuticos, que sdo moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas
de internagdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos e hospitais de
custddia, entre outros. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 11)

§ 1° O componente Estratégias de Desinstitucionalizagdo € constituido por iniciativas que visam a garantir as
pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagédo
de internagéo de longa permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia
de direitos com a promogédo de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusdo social.
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 11, § 1°)

§ 2° O hospital psiquiatrico pode ser acionado para o cuidado das pessoas com transtorno mental nas regides de
saude enquanto o processo de implantacdo e expansdo da Rede de Atengédo Psicossocial ainda ndo se apresenta
suficiente, devendo estas regides de saude priorizar a expansao e qualificagdo dos pontos de atengdo da Rede de
Atencao Psicossocial para dar continuidade ao processo de substituicdo dos leitos em hospitais psiquiatricos. (Origem:
PRT MS/GM 3088/2011, Art. 11, § 2°)

§ 3° O Programa de Volta para Casa, enquanto estratégia de desinstitucionalizagéo, é uma politica publica de
incluséo social que visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizagao, instituida pela Lei n° 10.708, de 31
de julho de 2003, que prové auxilio reabilitagdo para pessoas com transtorno mental egressas de internagdo de longa
permanéncia. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 11, § 3°)

Art. 12. O componente Reabilitagdo Psicossocial da Rede de Atengao Psicossocial € composto por iniciativas de
geragao de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
12)

§ 1° As agdes de carater intersetorial destinadas a reabilitagdo psicossocial desenvolvidas em iniciativas de
geragao de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais tém como objetivo a inclus&o produtiva,
a formacgédo e a qualificagéo para o trabalho de pessoas com transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 12, § 1°)

§ 2° As iniciativas de geracéo de trabalho e renda, empreendimentos solidarios e cooperativas sociais de que trata
o §1° deste artigo devem articular sistematicamente as Redes de salde e de economia solidaria com os recursos
disponiveis no territério para garantir a melhoria das condigbes concretas de vida, ampliagdo da autonomia,
contratualidade e inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 12, § 2°)

Art. 13. O processo de incentivo e habilitagdo dos pontos de atencgao ficard submetidas aos critérios estabelecidos
nesta normativa e em suas portarias especificas descrita no Anexo 1 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
13)

Paragrafo Unico. Situagdes excepcionais serdo analisadas pela Area Técnica de Saude Mental DAPES/SAS/MS,
no sentido de se buscar a adequagéo as peculiaridades regionais, podendo realizar vistoria in loco a qualquer tempo.
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 14. A operacionalizagédo da implantagdo da Rede de Atengédo Psicossocial se dara pela execugéo de cinco
fases: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14)

| - Fase | - Desenho Regional da Rede de Atengéo Psicossocial: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1)

a) realizag&o pelo Colegiado de Gestdo Regional (CGR) e pelo Colegiado de Gestdo da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com o apoio da SES, de andlise da situagdo de salde das pessoas com
sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, com dados primarios, incluindo dados demograficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda
assistencial, dimensionamento da oferta assistencial e andlise da situagdo da regulagdo, da avaliagdo e do controle, da
vigilancia epidemioldgica, do apoio diagnoéstico, do transporte e da auditoria e do controle externo, entre outros; (Origem:
PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1, a)

b) pactuagdo do Desenho da Rede de Atencéo Psicossocial no CGR e no CGSES/DF; (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 14, 1, b)

c) elaboragao da proposta de Plano de Agao Regional, pactuado no CGR e no CGSES/DF, com a programagao
da atengéo a saude das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, incluindo as atribuigdes, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela Unido,
pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos; na sequencia, serdo elaborados os Planos de Agado
Municipais dos Municipios integrantes do CGR; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, |, c)

d) estimulo a instituigdo do Férum Rede de Atengdo Psicossocial que tem como finalidade a construgdo de
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atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, mediante o acompanhamento e contribuicdo na implementagédo da Rede de Atencédo Psicossocial na
Regigo. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, I, d)

Il - Fase |l - adeséo e diagnostico: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, Il)

a) apresentacdo da Rede de Atengdo Psicossocial no Estado, Distrito Federal e nos Municipios; (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 14, 11, a)

b) apresentacdo e analise da matriz diagnéstica, conforme o Anexo 1 do Anexo V , na Comiss&o Intergestores
Bipartite (CIB), no CGSES/DF e no CGR; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, II, b)

c) homologagéo da regido inicial de implementagdo da Rede de Atengdo Psicossocial na CIB e CGSES/DF;
(Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1l, c)

d) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo Psicossocial, formado pela SES, Conselho
Nacional de Secretarias Municipais de Satide (CONASEMS) e apoio institucional do Ministério da Saude, que tera como
atribui¢des: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1I, d)

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1, d, 1)

2. apoiar a organizagao dos processos de trabalho voltados a implantagéo/implementagao da rede; (Origem: PRT
MS/GM 3088/2011, Art. 14, 11, d, 2)

3. identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
14,11, d, 3)

4. monitorar e avaliar o processo de implantagdo/implementacéo da rede. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art.
14,11, d, 4)

e) contratualizagdo dos Pontos de Atengéo; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 11, e)

f) qualificagdo dos componentes. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, II, f)

IIl - Fase 3 - Contratualizagdo dos Pontos de Atengdo: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 11l)

a) elaboracgdo do desenho da Rede de Atengéo Psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1ll, a)

b) contratualizagé@o pela Unido, pelo Estado, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos pontos de atengéo da
Rede de Atengdo Psicossocial observadas as responsabilidades definidas para cada componente da Rede; (Origem:
PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1ll, b)

c) instituigdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde o CGR, com apoio institucional da
SES. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1ll, c)

IV - Fase 4 - Qualificagdo dos componentes: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, IV)

a) realizagdo das agdes de atengdo a saude definidas para cada componente da Rede, previstas nos arts. 6°, 7°,
8°,9° 10, 11 e 12 do Anexo V ; e (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, 1V, a)

b) cumprimento das metas relacionadas as agdes de atencdo a saude, que deverdo ser definidas na matriz
diagnodstica para cada componente da Rede serdo acompanhadas de acordo com o Plano de Agdo Regional e dos
Planos de Agdes Municipais. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, IV, b)

V - Fase 5 - Certificagdo: A certificacdo da Rede de Atengao Psicossocial sera concedida pelo Ministério da Saude
aos gestores do SUS, em parceria com CONASS e CONASEMS, apds a realizagdo das agdes de atengdo a salde
previstas nos arts. 6°, 7°, 8%, 9° 10, 11 e 12 do Anexo V , e avaliadas na Fase de Qualificagdo dos Componentes. Serao
desenvolvidas reavaliagdes de certificagdo anualmente. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, V)

§ 1° O Plano de Ag¢édo Regional e o Plano de Agdo Municipal serdo os documentos orientadores para a execugdo
das fases de implementagdo da RAPS assim como para monitoramento e avaliagdo da implementagédo da Rede pelo
Grupo Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 14, § 1°)

§ 2° Quaisquer mudangas no Plano de A¢do das RAPS deverdo ser encaminhas ao Ministério da Saude (que
avaliara viabilidade da mudanga), apos repactuagdo em CIR e homologagdo em CIB. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 14, § 2°)

Art. 15. Para operacionalizagdo da Rede de Atengéo Psicossocial cabe: (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 15)

I - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, o apoio a pactuagdo, implementagdo, financiamento,
monitoramento e avaliagdo da Rede de Atengdo Psicossocial em todo territério nacional; (Origem: PRT MS/GM
3088/2011, Art. 15, 1)

Il - ao Estado, por meio da Secretaria Estadual de Saude, apoio & pactuagdo, implementagdo, coordenagéo do
Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengao Psicossocial, financiamento, contratualizagdo com os pontos de atengao
a saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencédo Psicossocial no territorio estadual de forma
regionalizada; e (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 15, II)

1l - ao Municipio, por meio da Secretaria Municipal de Saude, pactuagéo, implementagao, coordenagdo do Grupo
Condutor Municipal da Rede de Atencédo Psicossocial, financiamento, contratualizagdo com os pontos de atengéo a
saude sob sua gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede de Atencdo Psicossocial no territério municipal. (Origem:
PRT MS/GM 3088/2011, Art. 15, IIl)

Art. 16. Os critérios definidos para implantagdo de cada componente e seu financiamento, por parte da Unido,
serdo objetos de normas especificas a serem publicadas pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011,
Art. 16)

Art. 17. Fica constituido Grupo de Trabalho Tripartite, coordenado pelo Ministério da Saude, a ser definido por
Portaria especifica, para acompanhar, monitorar, avaliar e se necessario, revisar esta Portaria n° 3088/GM/MS, de 23 de
dezembro de 2011 em até cento e oitenta dias. (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Art. 17)

. CAPITULO |
DO COMITE DE MOBILIZAGAO SOCIAL PARA A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Art. 18. Fica instituido o Comité de Mobilizagdo Social para a Rede de Atengdo Psicossocial. (Origem: PRT
MS/GM 1306/2012, Art. 1°)

§ 1° Séo atribuigcdes deste Comité: (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 1°)
I - ampliar o envolvimento da Sociedade Civil na discussao relacionada as agdes voltadas as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas; (Origem:
PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 1°, 1)

Il - contribuir na sensibilizagédo e na mobilizagéo social, com o objetivo de facilitar e promover a implementagédo da
Rede de Atengédo Psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 1°, 1)

1l - promover a difusdo de informagdes que possam subsidiar o debate sobre agdes inclusivas, considerando os
principios dos Direitos Humanos, da Reforma Psiquiatrica e a participagdo democratica; (Origem: PRT MS/GM
’Iﬂ306/2012’ Art. 1°, § 1°, 11)
S
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IV - contribuir para o fortalecimento do controle social destas acdes; e (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, §
1°,1V)

V - realizar o balango semestral do andamento da implementagdo e dos resultados da Rede de Atengéo
Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 1°, V)

§ 2° O Comité de Mobilizagado Social serd composto por representantes das seguintes Entidades: (Origem: PRT
MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°)
I - Associagao Brasileira de Redutores de Danos - ABORDA; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, 1)

Il - Associagao Brasileira de Saude Mental - ABRASME; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, II)

Il - Associag&o Brasileira Multidisciplinar de Estudos sobre Drogas - ABRAMD; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012,
Art. 1°, § 2°,111)

IV - Associagéo Brasileira de Autismo - ABRA; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, IV)

V - Associagéo Brasileira de Saude Coletiva - ABRASCO; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, V)
VI - Associagao Juizes para a Democracia; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, VI)

VII - Centro Brasileiro de Estudos em Saude - CEBES; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, VII)
VIII - Central Unica das Favelas - CUFA; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, VIII)

IX - Comité de Assuntos Sociais do Senado Federal; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, IX)

X - Confederagéo Nacional dos Trabalhadores na Agricultura - CONTAG; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art.
1°,§ 2°, X)

XI - Conselho Federal de Servigo Social - CFESS; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XI)
XIl - Conselho Federal de Enfermagem - COFEN; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XII)
XIII - Conselho Federal de Medicina - CFM; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XIII)

XIV - Conselho Federal de Psicologia - CFP; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XIV)

XV - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional - COFFITO; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art.
1°, § 2°, XV)

XVI - Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas - CONAD; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XVI)

XVII - Conselho Nacional dos Direitos da Crianga e do Adolescente; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, §
2°, XVII)

XVIII - Conselho Nacional de Juventude; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XVIII)
XIX - Conselho Nacional de Saude - CNS; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XIX)

XX - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012,
Art. 1°, § 2°, XX)

XXI - Conselho Nacional de Secretarios de Saude - CONASS; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXI)
XXII - Cruz Azul no Brasil; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXII)

XXIII - Especialistas, Intelectuais e Artistas; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXIII)

XXIV - Federacgao Brasileira de Hospitais - FBH; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXIV)

XXV - Federagao Norte e Nordeste de Comunidades Terapéuticas - FENNOCT; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012,
Art. 1°, § 2°, XXV)

XXVI - Férum Brasileiro de Economia Solidaria; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXVI)

XXVII - Frente Nacional de Entidades pela Cidadania, Dignidade e Direitos Humanos na Politica Nacional sobre
Drogas; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXVII)

XXVIII - Movimento Nacional da Populagdo em Situagdo de Rua; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°,
XXVIIN)

XXIX - Movimento Nacional de Direitos Humanos - MNDH; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXIX)

XXX - Movimento Nacional dos Catadores de Materiais Reciclaveis - MNCR; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012,
Art. 1°, § 2°, XXX)

XXXI - Movimento Nacional da Luta Antimanicomial - MNLA; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXXI)
XXXII - Ordem dos Advogados do Brasil - OAB; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXXII)

XXXIII - Pastoral Nacional do Povo da Rua - PNPR; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXXIII)

XXXIV - Rede de Educag&o Popular e Satude - REDPOP; (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXXIV)

XXXV - Rede Nacional Internucleos da Luta Antimanicomial - RENILA; e (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°,
§ 2°, XXXV)

XXXVI - Unido Nacional dos Estudantes - UNE. (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 2°, XXXVI)

§ 3° A coordenagdo do Comité de Mobilizagdo Social sera responsabilidade do Gabinete do Ministro, com o apoio
técnico e institucional da Secretaria de Atengao a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 3°)

§ 4° O Comité de Mobilizagdo Social se reunird semestralmente, ou em carater extraordinario quando solicitado.
(Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 1°, § 4°)

Art. 19. A Secretaria de Atengdo a Saude tomara as devidas providéncias para a operacionalizagdo do
estabelecido neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1306/2012, Art. 2°)

TiTULO Il
DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

CAPITULO |
DAS MODALIDADES DE SERVIGOS DOS CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Art. 20. Os Centros de Atengéo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes modalidades de servigos: CAPS
I, CAPS |l e CAPS I, definidos por ordem crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto neste Capitulo; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 1°)
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§ 1° As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo no atendimento publico em salde mental,
distinguindo-se pelas caracteristicas descritas no art. 22, e deverédo estar capacitadas para realizar prioritariamente o
atendimento de pacientes com transtornos mentais severos e persistentes em sua area territorial, em regime de
tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo-intensivo, conforme definido adiante. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 1°,

§1°)

§ 2° Os CAPS deverao constituir-se em servico ambulatorial de atengédo diaria que funcione segundo a légica do
territorio; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 1°, § 2°)

Art. 21. Somente os servigos de natureza juridica publica poderdo executar as atribuicdes de superviséo e de
regulacéo da rede de servigos de saude mental. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 2°)

Art. 22. Os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) sé poderdo funcionar em area fisica especifica e
independente de qualquer estrutura hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Os CAPS poderao localizar-se dentro dos limites da area fisica de uma unidade hospitalar
geral, ou dentro do conjunto arquitetonico de instituicdes universitarias de saude, desde que independentes de sua
estrutura fisica, com acesso privativo e equipe profissional propria. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 3°, Paragrafo
Unico)

Art. 23. As modalidades de servigos estabelecidas pelo art. 20 corresponderdo as caracteristicas abaixo
discriminadas: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°)

§ 1° CAPS | - Servigo de atencéo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagéo entre 20.000 e 70.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,
§1°)

I - responsabilizar-se, sob coordenagao do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental no ambito do seu territdrio; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
de acordo com a determinagdo do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 1°, 1I)

Il - coordenar, por delegagéao do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
no ambito do seu territério; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 1°, 11l)

IV - supervisionar e capacitar as equipes de atengéo basica, servigos e programas de saide mental no ambito do
seu territério e/ou do médulo assistencial; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 1°, 1V)

V - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental e medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, dentro de sua area
assistencial; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 1°, V)

VI - funcionar no periodo de 08 as 18 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias uteis da semana. (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 1°, VI)

§ 2° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS | inclui as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM 336/2002,
Art. 4°, § 2°)

I - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°,§ 2°, 1)

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 2°, 1)

IIl - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 2°, lll)

IV - visitas domiciliares; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 2°, IV)
V - atendimento a familia; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 2°, V)

VI - atividades comunitarias enfocando a integracéo do paciente na comunidade e sua insergéo familiar e social;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 2°, VI)

VII - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigéo didria, os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberao duas refeigdes diarias. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 2°, VII)

§ 3° Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS |, para o atendimento de 20 (vinte)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera
composta por: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 3°)

I - 01 (um) médico com formagéo em salde mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 3°, 1)
Il - 01 (um) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 3°, 1)

Il - 03 (trés) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 3°, 1l1)

IV - 04 (quatro) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 3°, IV)

§ 4° CAPS |l - Servigo de atengéo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagéo entre 70.000 e 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,
§4°)

I - responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizagéo da demanda e da rede de cuidados em
salide mental no ambito do seu territério; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 4°, 1)

Il - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satide (NOAS),
por determinagao do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 4°, 1I)

Il - coordenar, por delegagédo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
no ambito do seu territério; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 4°, 11I)

IV - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de salide mental no ambito do
seu territério e/ou do médulo assistencial; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 4°, IV)

V - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 4°, V)

VI - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
,Iﬁomportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 4°, VI)
5

)
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§ 5° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 5°)

I - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 5°, 1)

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 5°, 1)

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 5°, IlI)

IV - visitas domiciliares; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 5°, IV)
V - atendimento a familia; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 5°, V)

VI - atividades comunitarias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua insergdo familiar e
social; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 5°, VI)

VII - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeicdo diaria: os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberao duas refeigdes diarias. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 5°, VII)

§ 6° Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagdo no CAPS Il, para o atendimento de 30 (trinta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta
por: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°)

I - 01 (um) médico psiquiatra; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, 1)
I - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saude mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, Il)

Il - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico. (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, Il)

IV - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 6°, IV)

§ 7° CAPS Il - Servigo de atengdo psicossocial com capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagédo acima de 200.000 habitantes, com as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,
§7°)

I - constituir-se em servico ambulatorial de atengdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e
finais de semana; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, 1)

Il - responsabilizar-se, sob coordenacgédo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental no ambito do seu territdrio; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, Il)

1l - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territério e/ou do mddulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude (NOAS),
por determinagéo do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, Ill)

IV - coordenar, por delegagéo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades hospitalares psiquiatricas
no ambito do seu territério; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, IV)

V - supervisionar e capacitar as equipes de atengéo basica, servicos e programas de saide mental no dmbito do
seu territério e/ou do médulo assistencial; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, V)

VI - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, VI)

VII - estar referenciado a um servigo de atendimento de urgéncia/emergéncia geral de sua regido, que fara o
suporte de atengdo médica. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 7°, VII)

§ 8° A assisténcia prestada ao paciente no CAPS Il inclui as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 8°)

I - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientagdo, entre outros); (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 8°, 1)

Il - atendimento grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); (Origem: PRT
MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, II)

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, I1l)

IV - visitas e atendimentos domiciliares; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, IV)
V - atendimento a familia; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, V)

VI - atividades comunitérias enfocando a integragdo do doente mental na comunidade e sua insergéo familiar e
social; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, VI)

VIl - acolhimento noturno, nos feriados e finais de semana, com no maximo 05 (cinco) leitos, para eventual
repouso e/ou observagao; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, VII)

VIII - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigéo diaria; os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberao duas refeicdes diarias, e os que permanecerem no servigo durante 24 horas continuas receberédo
04 (quatro) refei¢des diarias; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, VIII)

IX - a permanéncia de um mesmo paciente no acolhimento noturno fica limitada a 07 (sete) dias corridos ou 10
(dez) dias intercalados em um periodo de 30 (trinta) dias. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 8°, IX)

§ 9° Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagédo no CAPS lll, para o atendimento de 40 (quarenta)
pacientes por turno, tendo como limite maximo 60 (sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo, sera composta por:
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9°)

I - 02 (dois) médicos psiquiatras; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9°, 1)

I - 01 (um) enfermeiro com formagdo em saude mental. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9°, Il)

Il - 05 (cinco) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias: psicologo, assistente social,
enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; (Origem: PRT
MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9°, IIl)

IV - 08 (oito) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 9°, IV)
|
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§ 10. Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a equipe deve ser composta por:
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 10)

I - 03 (trés) técnicos/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo; (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°,§ 10, )

I - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 10, I1)

§ 11. Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser composta por: (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 11)

1 - 01 (um) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico, enfermeiro, psicélogo, assistente
social, terapeuta ocupacional, ou outro profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico; (Origem: PRT
MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 11, 1)

Il - 03 (trés) técnicos/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do enfermeiro do servigo (Origem: PRT
MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 11, 11)

1l - 01 (um) profissional de nivel médio da area de apoio. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 11, Ill)

§ 12. CAPS i Il - Servigo de atengdo psicossocial para atendimentos a criangas e adolescentes, constituindo-se na
referéncia para uma populagdo de cerca de 200.000 habitantes, ou outro parametro populacional a ser definido pelo
gestor local, atendendo a critérios epidemiolégicos, com as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 336/2002,
Art. 4°, § 12)

| - constituir-se em servigo ambulatorial de atengdo diaria destinado a criangas e adolescentes com transtornos
mentais; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 12, 1)

Il - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
no ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Satde (NOAS),
de acordo com a determinagao do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 12, 11)

Il - responsabilizar-se, sob coordenagéo do gestor local, pela organizagdo da demanda e da rede de cuidados em
saude mental de criangas e adolescentes no ambito do seu territério; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 12, IIl)

IV - coordenar, por delegacdo do gestor local, as atividades de supervisdo de unidades de atendimento
psiquiatrico a criangas e adolescentes no ambito do seu territério (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 12, IV)

V - supervisionar e capacitar as equipes de atengdo basica, servigos e programas de salde mental no ambito do
seu territério e/ou do médulo assistencial, na atengéo a infancia e adolescéncia; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°,
§12,V)

VI - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de saude mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 12, VI)

VIl - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno que funcione até as 21:00 horas. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 12, VII)

§ 13. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS i Il inclui as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°, § 13)

I - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°,§ 13, 1)

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outros); (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, 11)

IIl - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, 11)

IV - visitas e atendimentos domiciliares; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, IV)
V - atendimento a familia; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, IV-A)

VI - atividades comunitarias enfocando a integracdo da crianga e do adolescente na familia, na escola, na
comunidade ou quaisquer outras formas de insercéo social; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, V)

VIl - desenvolvimento de agdes inter-setoriais, principalmente com as areas de assisténcia social, educagéo e
justica; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, VI)

VIII - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigéo diaria, os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberdo duas refeigdes diarias; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 13, VII)

§ 14. Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagado no CAPS i ll, para o atendimento de 15 (quinze)
criangas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia, sera composta por:
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14)

I - 01 (um) médico psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formagao em saide mental; (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°,§ 14, 1)

I - 01 (um) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14, 11)

Il - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necesséario ao projeto
terapéutico; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14, Ill)

IV - 05 (cinco) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 14, IV)

§ 15. CAPS ad Il - Servigo de atengdo psicossocial para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para atendimento em municipios com
populagéo superior a 70.000, com as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15)

| - constituir-se em servigco ambulatorial de atengdo diaria, de referéncia para area de abrangéncia populacional
definida pelo gestor local; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15, 1)

Il - sob coordenacgéo do gestor local, responsabilizar-se pela organizagdo da demanda e da rede de instituicdes de
atenc@o a usudrios de alcool e drogas, no ambito de seu territério; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15, 11)

1l - possuir capacidade técnica para desempenhar o papel de regulador da porta de entrada da rede assistencial
local no ambito de seu territério e/ou do modulo assistencial, definido na Norma Operacional de Assisténcia a Saude
(NOAS), de acordo com a determinagao do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15, Il1)

IV - coordenar, no ambito de sua area de abrangéncia e por delegagdo do gestor local, a atividades de supervisao
de servicos de atencéo a usuarios de drogas, em articulagdo com o Conselho Municipal de Entorpecentes; (Origem: PRT
7IﬁﬂSIGM 336/2002, Art. 4°, § 15, IV)
S
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V - supervisionar e capacitar as equipes de atengédo basica, servicos e programas de saude mental local no
ambito do seu territério e/ou do médulo assistencial; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15, V)

VI - realizar, e manter atualizado, o cadastramento dos pacientes que utilizam medicamentos essenciais para a
area de salde mental regulamentados pela Portaria/GM/MS n° 1077 de 24 de agosto de 1999 e medicamentos
excepcionais, regulamentados pela Portaria/SAS/MS n° 341 de 22 de agosto de 2001, dentro de sua area assistencial;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15, VI)

VII - funcionar de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 15, VII)

VIII - manter de 02 (dois) a 04 (quatro) leitos para desintoxicagéo e repouso. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art.
4°, § 15, VIII)

§ 16. A assisténcia prestada ao paciente no CAPS ad |l para pacientes com transtornos decorrentes do uso e
dependéncia de substancias psicoativas inclui as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16)

I - atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 4°,§ 16, )

Il - atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, entre outras); (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, 1I)

Il - atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel superior ou nivel médio; (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, IIl)

IV - visitas e atendimentos domiciliares; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, V)
V - atendimento a familia; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, V)

VI - atividades comunitarias enfocando a integragdo do dependente quimico na comunidade e sua inser¢do
familiar e social; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, VI)

VIl - os pacientes assistidos em um turno (04 horas) receberdo uma refeigao diaria; os assistidos em dois turnos
(08 horas) receberdo duas refeigdes diarias; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, VII)

VIII - atendimento de desintoxicagdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 16, VIII)

§ 17. Recursos Humanos: A equipe técnica minima para atuagédo no CAPS ad |l para atendimento de 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, serd composta por: (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17)

1 - 01 (um) médico psiquiatra; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, )
I - 01 (um) enfermeiro com formag&o em saude mental; (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, 1l)

Il - 01 (um) médico clinico, responsavel pela triagem, avaliagdo e acompanhamento das intercorréncias clinicas;
(Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, 11l)

IV - 04 (quatro) profissionais de nivel superior entre as seguintes categorias profissionais: psicélogo, assistente
social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, IV)

V - 06 (seis) profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem, técnico administrativo, técnico
educacional e artesdo. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 4°, § 17, V)

Art. 24. Os CAPS |, Il, lll, CAPS i Il e CAPS ad Il deverdo estar capacitados para o acompanhamento dos
pacientes de forma intensiva, semi-intensiva e ndo-intensiva, dentro de limites quantitativos mensais que seréo fixados
em ato normativo da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Define-se como atendimento intensivo aquele destinado aos pacientes que, em fungo de seu
quadro clinico atual, necessitem acompanhamento diario; semi-intensivo é o tratamento destinado aos pacientes que
necessitam de acompanhamento frequente, fixado em seu projeto terapéutico, mas nédo precisam estar diariamente no
CAPS; nao-intensivo é o atendimento que, em fungdo do quadro clinico, pode ter uma frequéncia menor. A descrigdo
minuciosa destas trés modalidades devera ser objeto de portaria da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da
Saude, que fixara os limites mensais (nimero maximo de atendimentos); para o atendimento intensivo (atengéo diaria),
serd levada em conta a capacidade maxima de cada CAPS, conforme definida no art. 21. (Origem: PRT MS/GM
336/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 25. Os atuais CAPS e NAPS deverao ser recadastrados nas modalidades CAPS |, II, Ill, CAPS i Il e CAPS ad
Il pelo gestor estadual, apos parecer técnico da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 336/2002, Art. 6°)

Paragrafo Unico. O mesmo procedimento se aplicara aos novos CAPS que vierem a ser implantados. (Origem:
PRT MS/GM 336/2002, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 26. Os procedimentos a serem realizados pelos CAPS, nas modalidades |, Il (incluidos CAPS i Il e CAPS ad
1) e I, objetos deste Capitulo, serdo regulamentados em ato préprio do Secretario de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude. (Origem: PRT MS/GM 336/2002, Art. 9°)

CAPITULOII
DO CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, ALCOOL E OUTRAS DROGAS 24 HORAS (CAPS AD 1)

Segaol |
Das Disposictes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, CAPITULO 1)

Art. 27. Este Capitulo define o Centro de Atengéo Psicossocial, Alcool e outras Drogas 24 horas (CAPS AD lll).
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 1°)

Art. 28. O CAPS AD lIl é o Ponto de Atengdo do Componente da Atencdo Psicossocial da Rede de Atengao
Psicossocial destinado a proporcionar a atengéo integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao
consumo de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias
da semana, inclusive finais de semana e feriados. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 2°)

Art. 29. O CAPS AD Il podera atender a populagdo infantojuvenil, desde que atendendo ao requisitos pelo
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 3°)

Art. 30. O CAPS AD Il podera constituir-se como referéncia regional, de acordo com implantagéo pactuada pela
Comissao Intergestores Regional (CIR) respectiva e desde que previsto no Plano de Agdo Regional ou em situagdes
excepcionais no periodo de transi¢do do processo de construgédo do Plano. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 4°)

§ 1° O CAPS AD Il regional sera retaguarda para grupo populacional de 150 (cento e cinquenta) mil a 300
(trezentos) mil habitantes. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 4°, § 1°)

§ 2° No caso do caput, o Plano de Agédo Regional devera indicar a linha de cuidado (Hospital Geral e/ou UPA e/ou
Portas Hospitalares de Atengao a Urgéncia) de referéncia para o CAPS AD llI regional, garantindo-se apoio qualificado
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aos usuarios que apresentem quadros de abstinéncia, intoxicagdo aguda ou outros agravos clinicos relacionados ao
consumo de alcool, crack e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 4°, § 2°)

Secgao Il
Do Funcionamento )
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, CAPITULO 1)

Art. 31. O CAPS AD lll observara as seguintes caracteristicas de funcionamento: (Origem: PRT MS/GM 130/2012,
Art. 5°)

I - constituir-se em servigo aberto, de base comunitaria que funcione segundo a légica do territorio e que fornega
atengdo continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante as
24 (vinte e quatro) horas em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados; (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 5°, 1)

Il - ser lugar de referéncia de cuidado e protecédo para usuarios e familiares em situagdes de gravidade (recaidas,
abstinéncia); (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, 1)

1l - ter disponibilidade para acolher casos novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e sem qualquer outra
barreira de acesso, em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados, por 12 (doze) horas ininterruptas
diurnas, como das 7 as 19 horas ou 8 as 20 horas ou 9 as 21 horas. Durante os finais de semana e feriados os casos
avaliados que necessitarem de acolhimento noturno deverdo ser encaminhados para avaliagdo médica (Hospital Geral
e/ou UPA e/ou Portas Hospitalares de Atengdo a Urgéncia). Nos casos que a avaliagdo médica n&o indicar internagéo
em Hospital Geral, o usuario devera retornar para o CAPS que o acolheu no primeiro dia util: (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 5°, Il1)

a) Sempre que houver necessidade de avaliagdo médica, e o CAPS nao dispuser deste profissional no momento, o
usuario devera ser encaminhado para o servigo de urgéncia de referéncia. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, 1Il, a)

IV - condicionar o recebimento de usuarios transferidos de outro Ponto de Atencéo, para acolhimento noturno, ao
prévio contato com a equipe que recebera o caso; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, IV)

V - produzir, em conjunto com o usuario e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que acompanhe o
usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagdes sociais;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, V)

VI - regular o acesso ao acolhimento noturno, com base em critérios clinicos, em especial desintoxicagdo, e/ou em
critérios psicossociais, como a necessidade de observagdo, repouso e protecdo, manejo de conflito, dentre outros;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, VI)

VIl - promover insergao protegao e suporte de grupo para seus usuarios, no processo de reabilitagdo psicossocial;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, VII)

VIII - organizar o processo de trabalho do servigo com equipe multiprofissional, sob a 6tica da interdisciplinaridade,
priorizado espacos coletivos; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, VIII)

IX - estabelecer profissionais de referéncia para cada usuario; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, IX)

X - adequar a oferta de servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais
como acomodagao dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensagdo de insumos
de protegdo a saude e a vida (agulhas e seringas limpas, preservativos, etc), dentre outras; (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 5°, X)

XI - ofertar cuidados as familias de usuarios, independentemente da vinculagdo do usuario aos servigos daquele
CAPS AD lll; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XI)

XIl - promover junto aos usuarios e familiares a compreenséo das Politicas Publicas, especialmente dos
fundamentos legais da Politica Publica de Satide Mental Alcool e outras Drogas, e da defesa de seus direitos; (Origem:
PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XII)

XIII - orientar-se pelos principios da Redugéo de Danos; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XIII)

XIV - responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de atengéo da Rede de
Saude, pelo manejo e cuidado de situagdes envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica; (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 5°, XIV)

XV - compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagdes em Hospital Geral e outros Pontos de
Atengao; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XV)

XVI - realizar agbes de apoio matricial no ambito da Regional na Atengdo Basica e outros pontos de atengdo, de
acordo com as necessidades de cada caso; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XVI)

XVII - funcionar de forma articulada com a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias, em especial junto ao
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), participando diretamente do resgate voltado aos usuarios com
necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, com vistas a minimizar o sofrimento e a
exposicao, de acordo com pactuacéo prévia; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XVII)

XVIII - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regional a que pertenga, para
acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 5°, XVIII)

Subsecéao |
Da Atengéo Integral ao Usuario
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, CAPITULO II, Segao I)

Art. 32. A atengdo integral ao usuario no CAPS AD Il inclui as seguintes atividades: (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 6°)

| - trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento, garantindo acesso para clientela referenciada
e responsabilizacéo efetiva pelos casos, sob a légica de equipe interdisciplinar, realizado por trabalhadores de formagao
universitaria e/ou média, conforme definido neste Capitulo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, I)

Il - atendimento individual para consultas em geral, atendimento psicoterapico e de orientagdo, dentre outros;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, II)

1l - oferta de medicacéao assistida e dispensada; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, I11)

IV - atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre outras;
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, IV)

V - oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos termos deste
Capitulo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, V)

VI - visitas e atendimentos domiciliares; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, VI)
VII - atendimento a familia, individual e em grupo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, VII)

VIII - atividades de reabilitagdo psicossocial, tais como resgate e construgdo da autonomia, alfabetizagdo ou
reinsergao escolar, acesso a vida cultural, manejo de moeda corrente, autocuidado, manejo de medicagéo, inclusao pelo
zmrabalho, ampliagéo de redes sociais, dentre outros; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, VIII)
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IX - estimular o protagonismo dos usuérios e familiares, promovendo atividades participativas e de controle social,
assembleias semanais, atividades de promogao, divulgagdo e debate das Politicas Publicas e da defesa de direitos no
territdrio, dentre outras; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, IX)

X - fornecimento de refeicdo didria aos usuarios assistidos, na seguinte proporgéo: (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 6°, X)

a) os usuarios assistidos em um turno (4 horas) receberao uma refeigao diaria; (Origem: PRT MS/GM 130/2012,
Art. 6°, X, a)

b) usudrios assistidos em dois turnos (8 horas) receberdo duas refeigdes diarias; e (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 6°, X, b)

c) usudrios que permanecerem no servigo durante 24 (vinte e quatro) horas continuas receberdo 4 (quatro)
refeicdes diarias. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, X, c)

§ 1° A permanéncia de um mesmo usuario no acolhimento noturno do CAPS AD lll fica limitada a 14 (catorze)
dias, no periodo de 30 (trinta) dias. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Caso seja necessaria permanéncia no acolhimento noturno por periodo superior a 14 (catorze) dias, o usuario
sera encaminhado a uma Unidade de Acolhimento. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, § 2°)

§ 3° A regra estabelecidas nos §§ 1° e 2° podera ser excepcionada a critério da equipe de servigo, quando
necessario ao pleno desenvolvimento dos Projetos Terapéuticos Singulares, devendo ser justificada @ Coordenagao
Municipal de Saude Mental. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 6°, § 3°)

Subsegao I
Da Equipe Minima
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, CAPITULO Il, Seg&o I1)

Art. 33. O CAPS AD Ill devera contar com equipe minima para atendimento de sua clientela na seguinte
configuragdo: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°)

I - 60 horas de profissionais médicos, entre psiquiatras e clinicos com formagdo e/ou experiéncia em saude
mental, sendo no minimo um psiquiatra. Devera ser garantida a presenga minima de um médico no periodo diurno de
segunda a sexta-feira; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 1)

I - 1 (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagdo na area de saude mental, por turno; (Origem: PRT MS/GM
130/2012, Art. 7°, 1)

Il - 5 (cinco) profissionais de nivel universitario por turno, pertencentes as seguintes categorias profissionais:
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 1l1)

a) psicodlogo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 11I, a)

b) assistente social; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, I, b)

c) enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 1lI, c)

d) terapeuta ocupacional; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, ll1, d)

e) pedagogo; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 11l, e)

f) educador fisico. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, 11I, f)

IV - 4 (quatro) técnicos de enfermagem por turno; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, IV)

V - 4 (quatro) profissionais de nivel médio por turno, preferencialmente com experiéncia em agdes de redugédo de
danos dentre as seguintes categorias profissionais: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V)

a) artesdo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V, a)
b) agente social; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V, b)
c) educador social. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, V, ¢)

VI - 1 (um) profissional de nivel médio para a realizagdo de atividades de natureza administrativa, por turno.
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, VI)

§ 1° Além do minimo previsto acima, o CAPS podera contar com outras categorias profissionais, que
potencializem o alcance das agdes do servigo. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Para os periodos de acolhimento noturno, das 19 as 7 horas a equipe minima devera ser composta pelos
seguintes profissionais: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 2°)

I - 1 (um) enfermeiro; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 2°, 1)

Il - 02 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles deverd ser necessariamente técnico de
enfermagem. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 2°, II)

§ 3° No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, a equipe minima sera composta da seguinte forma, em
plantdes de 12 (doze) horas: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 3°)

| - 2 profissionais de nivel universitério, sendo que um deles devera ser necessariamente enfermeiro; (Origem:
PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 3°, 1)

Il - 2 (dois) profissionais de nivel médio, sendo que um deles devera ser necessariamente técnico de enfermagem;
e (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 3°, II)

Il - 1 (um) profissional da area de apoio. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 3°, Ill)

§ 4° Cabe ao gestor de saude local garantir a composi¢do da equipe minima em situagdes de férias, licencas e
outros afastamentos. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 7°, § 4°)

Subsegao lll
Da Estrutura Fisica Minima

(Origem: PRT MS/GM 130/2012, CAPITULO I, Segao Ill)
Art. 34. O CAPS AD Il tera a seguinte estrutura fisica minima: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°)
| - espago para atendimento individual; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°, )
Il - espaco para atendimento de grupo; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°, II)
Il - espago para refeigdes; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°, Il1)
IV - espaco para convivéncia; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°, IV)
V - banheiros com chuveiro; (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°, V)
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VI - no minimo 8 (oito) e no maximo 12 (doze) vagas para acolhimento noturno; e (Origem: PRT MS/GM 130/2012,
Art. 82, VI)

VII - posto de enfermagem. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 8°, VII)
Secao lll
Da Implantac&o e da Tipologia
(Origem: PRT MS/GM 130/2012, CAPITULO II1)

Art. 35. O CAPS AD lll sera implantado conforme previsto no Plano de Agédo Regional ou instrumento equivalente,
e podera ser de dois tipos: (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 9°)

I - CAPS AD Il Novo; ou (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 9, 1)

Il - CAPS AD Il Qualificado. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 9°, II)

Paragrafo Unico. O CAPS AD Il Qualificado é aquele que é resultado da adaptagéo e qualificagdo de um CAPS
AD tradicional preexistente e transformado para o atendimento de pessoas com necessidades de saude decorrentes do

uso de alcool, crack e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 36. O CAPS AD IIl Novo sera implantado na proporg¢do de um para cada grupo populacional de 150 (cento e
cinquenta) mil a 300 (trezentos) mil habitantes. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 10)

Paragrafo Unico. Situagdes excepcionais serdo analisadas pela Area Técnica de Saude Mental DAPES/SAS/MS,
no sentido de se buscar a adequacéo as peculiaridades regionais, podendo realizar vistoria in loco para a habilitagéo a
qualquer tempo. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 37. No intuito de garantir efetiva retaguarda de acolhimento 24 horas para pessoas com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, recomenda-se a qualificacdo de CAPS AD Il em CAPS AD
Ill. (Origem: PRT MS/GM 130/2012, Art. 11)

Secgao IV .
Da Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas, no
componente de atengao residencial de carater transitério da Rede de Atengéo Psicossocial

Art. 38. Fica instituida a Unidade de Acolhimento para pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atengéo residencial de carater transitério da Rede
de Atengao Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 1°)

Art. 39. Para efeito desta Segdo, a Unidade de Acolhimento referida no art. 38 ¢ um dos pontos da Rede de
Atencao Psicossocial e apresenta as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 2°)

| - Funcionamento nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana; e (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 2°, 1)

Il - Carater residencial transitorio. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 2°, 1)

§ 1° A Unidade de Acolhimento tem como objetivo oferecer acolhimento voluntario e cuidados continuos para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em situagéo de vulnerabilidade social
e/ou familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e protetivo. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 2°, § 1°)

2° A Unidade de Acolhimento devera articular intersetorialmente a garantia dos direitos de moradia, educagéo,
convivéncia familiar e social. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 2°, § 2°)

Art. 40. Os usuarios da Unidade de Acolhimento serdo acolhidos conforme definido pela equipe do Centro de
Atencao Psicossocial (CAPS) de referéncia. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 3°)

Paragrafo Unico. O CAPS de referéncia sera responsavel pela elaboragéo do projeto terapéutico singular de
cada usuario, considerando a hierarquizag&o do cuidado e priorizando a atengéo em servicos comunitarios de sadde.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 41. O Plano de Agdo Regional devera indicar a linha de cuidado (Hospital Geral e/ou UPA e/ou Portas
Hospitalares de Atengao a Urgéncia) de referéncia para a Unidade de Acolhimento, garantindo-se apoio qualificado aos
usuarios. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 4°)

Art. 42. As Unidades de Acolhimento funcionardo em duas modalidades: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 5°)

I - Unidade de Acolhimento Adulto - destinada as pessoas maiores de 18 (dezoito) anos, de ambos os sexos; e
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 5°, 1)

Il - Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil - destinada as criangas e aos adolescentes, entre 10 (dez) e 18
(dezoito) anos incompletos, de ambos os sexos. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 5°, 1I)

§ 1° A Unidade de Acolhimento Adulto tera disponibilidade de 10 (dez) a 15 (quinze) vagas. (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil tera disponibilidade de 10 (dez) vagas. (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 5°, § 2°)

Art. 43. A Unidade de Acolhimento podera ser constituida por Estados, por Municipios e pelo Distrito Federal,
como unidade publica ou em parceria com instituicdbes ou entidades sem fins lucrativos, atendidas as exigéncias
estabelecidas nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 6°)

Art. 44. A Unidade de Acolhimento a ser implantada devera estar inserida na Rede de Atengéo Psicossocial e
referenciada a um Centro de Atengao Psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 7°)

Art. 45. A Unidade de Acolhimento deve contar com estrutura fisica minima, na seguinte configuragéo: (Origem:
PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°)

| - sala de acolhimento de residentes, familiares e visitantes; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, 1)

Il - quartos coletivo com acomodagdes individuais e espago para guarda de roupas (Com até 04 (quatro) camas
cada quarto); (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, Il)

Il - refeitério; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, 1lI)

IV - cozinha; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, IV)

V - banheiros com chuveiros, adaptados para pessoa com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, V)
VI - banheiros (vestuario) para funcionarios; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, VI)

VII - lavanderia; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, VII)

VIII - abrigo externo de residuos sélidos; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, VIII)

IX - sala de TV; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, IX)

X - sala Administrativa (Escritério); e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, X)
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XI - almoxarifado. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 8°, XI)

Art. 46. A Unidade de Acolhimento Adulto devera observar os seguintes requisitos especificos: (Origem: PRT
MS/GM 121/2012, Art. 9°)

I - Ser referéncia para Municipios ou regides com populagdo igual ou superior de 200.000 (duzentos mil)
habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 9°, 1)

Il - Contar com equipe técnica minima, composta por profissionais que possuam experiéncia comprovada de dois
anos e/ou pos-graduagdo lato sensu (minimo de 360 horas) ou stricto sensu (mestrado ou doutorado) na area de
cuidados com pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na seguinte
proporgéo: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 9°, 11)

a) 56 horas semanais de profissionais de nivel universitario da area da satde, com distribuigdo entre os turnos de
domingo a domingo de maneira a garantir a presenga minima de um profissional por periodo todos os dias da semana.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 9°, I, a)

b) Profissionais de nivel médio, com a presenga minima de 2 (dois) em todos os dias da semana e nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 9°, II, b)

Art. 47. Os profissionais de nivel universitario na area da saude poderdo pertencer as seguintes categorias
profissionais: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10)

| - assistente social; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10, 1)

II - educador fisico; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10, II)

Il - enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10, I1I)

IV - psicologo; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10, IV)

V - terapeuta ocupacional; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10, V)
VI - médico. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 10, VI)

Art. 48. A Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil devera observar os seguintes requisitos especificos: (Origem:
PRT MS/GM 121/2012, Art. 11)

I - Ser referéncia para Municipios ou regido com populagao igual ou superior a 100.000 (cem mil) habitantes;
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, 1)

Il - Contar com equipe técnica minima, composta por profissionais que possuam experiéncia comprovada de dois
anos ou pés-graduagao lato sensu (minimo de 360 horas) ou stricto sensu (mestrado ou doutorado) na area de cuidados
com pessoas com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, na seguinte proporgao:
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, 1)

a) 56 horas semanais de profissionais de nivel universitario da area da satde, com distribuigdo entre os turnos de
domingo a domingo de maneira a garantir a presenga minima de um profissional por periodo todos os dias da semana.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, 1I, a)

b) Profissionais de nivel médio, com a presenga minima de 2 (dois) em todos os dias da semana e nas 24 (vinte e
quatro) horas do dia. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, 11, b)

c) 40 horas de profissionais de nivel universitario na area de educagdo, distribuidas de maneira a garantir a
presenga minima de 1 (um) profissional por periodo em todos os dias uteis da semana, das 7 as 19 horas. (Origem: PRT
MS/GM 121/2012, Art. 11, 11, ¢)

§ 1° Situagdes excepcionais serdo analisadas pela Area Técnica de Satide Mental DAPES/SAS/MS, no sentido de
se buscar a adequacdo as peculiaridades regionais, podendo realizar vistoria in loco para a habilitagdo a qualquer
tempo. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, Paragrafo Unico)

§ 2° Podera ser implantada 1 (uma) Unidade de Acolhimento em Municipio ou regido que contabilizem de 2.500
(dois mil e quinhentos) a 5.000 (cinco mil) criangas e adolescentes em risco para uso de drogas. (Origem: PRT MS/GM
121/2012, Art. 11, § 1°)

3° O calculo do nimero de criangas e adolescentes em risco para uso de drogas devera observar a formula
constante do Anexo 2 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 2°)

§ 4° Os profissionais de nivel universitario na area da salde poderdo pertencer as seguintes categorias
profissionais: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°)

| - assistente Social; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°, 1)

Il - educador fisico; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°, Il)

Il - enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°, Ill)

IV - psicélogo; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°, IV)

V - terapeuta ocupacional; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°, V)

VI - médico. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 11, § 3°, VI)

Art. 49. As agbes a serem desenvolvidas pelas Unidades de Acolhimento e o tempo de permanéncia de cada
usuario deverao estar previstas no Projeto Terapéutico Singular, tendo como parametro o limite de seis meses. (Origem:
PRT MS/GM 121/2012, Art. 12)

Paragrafo Unico. O Projeto Terapéutico Singular sera formulado no ambito do Centro de Atengéo Psicossocial
com a participagdo da Unidade de Acolhimento, devendo-se observar as seguintes orientagdes: (Origem: PRT MS/GM

121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico)

I - acolhimento humanizado, com estimulo a grupalizag&o e socializagéo, por meio de atividades terapéuticas e
coletivas; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, I)

II - desenvolvimento de agbes que garantam a integridade fisica e mental, considerando o contexto social e
familiar; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, Il)

Il - desenvolvimento de intervengbes que favoregam a adesdo ao tratamento, visando a interrupgéo ou redugao
do uso de crack, alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, Ill)

IV - acompanhamento psicossocial ao usuario e a respectiva familia; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12,
Paragrafo Unico, 1V)

V - atendimento psicoterapico e de orientagao, entre outros, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular;
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, V)

VI - atendimento em grupos, tais como psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, assembleias,
grupos de redugdo de danos, entre outros; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, VI)
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VII - oficinas terapéuticas; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, VII)

. VIII - atendimento e atividades sociofamiliares e comunitérias; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo
Unico, VIII)

IX - promog&o de atividades de reinsergao social; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, IX)

X - articulagdo com a Rede intersetorial, especialmente com a assisténcia social, educagao, justica e direitos
humanos, com o objetivo de possibilitar agbes que visem a reinsergéo social, familiar e laboral, como preparag&o para a
saida; (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, X)

XI - articulag@o com programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de moradia e de geragéo de trabalho
e renda; e (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, XI)

Xll - saida programada e voltada a completa reinsergdo do usuério, de acordo com suas necessidades, com
acgoes articuladas e direcionadas a moradia, ao supprte familiar, a inclusdo na escola e a geragéo de trabalho e renda.
(Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 12, Paragrafo Unico, XII)

Art. 50. O gestor responsavel pela implantagdo da Unidade de Acolhimento serd o responsavel pelo
acompanhamento, controle, avaliagdo, fiscalizagdo e auditoria, devendo-se verificar periodicamente o cumprimento dos
requisitos e orientagdes contidos nesta Segéo. (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Art. 17)

CAPITULO lIl
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS DO TIPO IV (CAPS AD IV)

Secgao |
Das Disposicoes Gerais
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-A Este Capitulo define o Centro de Atengdo Psicossocial de Alcool e outras Drogas do Tipo IV (CAPS AD
1IV). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-B O CAPS AD |V é o Ponto de Atengdo Especializada que integra a Rede de Atengéo Psicossocial
(RAPS), destinado a proporcionar a atengao integral e continua a pessoas com necessidades relacionadas ao consumo
de alcool, crack e outras drogas, com funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia e em todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feriados. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

§ 1° O CAPS AD IV podera se destinar a atender adultos ou criangas e adolescentes, conjunta ou separadamente.
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

§ 2° Nos casos em que se destinar a atender criangas e adolescentes, o CAPS AD IV devera se adequar ao que
prevé o Estatuto da Crianga e do Adolescente. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

§ 3° O CAPS AD |V funcionara junto a cenas abertas de uso de drogas. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588
de 21.12.2017)

§ 4° O CAPS AD |V sera criado em Municipios com populagdo acima de 500.000 habitantes, bem como nas
capitais estaduais. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Segao ll
Do Funcionamento
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-C O CAPS AD IV observara as seguintes diretrizes de funcionamento: (Redacéo dada pela PRT GM/MS
n°® 3588 de 21.12.2017)

| - constituir-se em servigo aberto, que funcione segundo a légica do territério e que fornega atengéo continua a
pessoas com necessidades relacionadas ao consumo de alcool, crack e outras drogas, durante as 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
3588 de 21.12.2017)

Il - ser lugar de referéncia de cuidado e protegdo para usuarios e familiares em situagdes de crise e maior
gravidade; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Il - estar capacitado para o atendimento de urgéncias e emergéncias psiquiatricas; (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

IV - ter disponibilidade para acolher e tratar casos novos e ja vinculados, sem agendamento prévio e sem qualquer
outra barreira de acesso; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

V - produzir, em conjunto com o usudrio e seus familiares, um Projeto Terapéutico Singular que acompanhe o
usuario nos contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades de vida e mediando suas relagdes sociais;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VI - promover insergdo protegdo e suporte de grupo para seus usuarios, no processo de reabilitagdo psicossocial;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VII - organizar o processo de trabalho do servigo com equipe multiprofissional, sob a ética da interdisciplinaridade,
priorizado espacos coletivos; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VIII - estabelecer profissionais de referéncia para cada usuério; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

IX - adequar a oferta de servigos as necessidades dos usuarios, recorrendo as tecnologias de baixa exigéncia, tais
como acomodagdo dos horarios, acolhimento de usuarios mesmo sob o efeito de substancias, dispensagéo de insumos
de protegdo a saude e a vida; (Redagédo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

X - ofertar cuidados as familia de usuarios, independentemente da vinculagdo do usuario aos servigos daquele
CAPS AD 1V; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017),

XI - responsabilizar-se, dentro de suas dependéncias ou em parceria com outros pontos de atencdo da Rede de
Saude, pelo manejo e cuidado de situagdes envolvendo comorbidade psiquiatrica ou clinica; (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

XIl - compartilhar a responsabilidade pelos usuarios nas internagdes e em outros Pontos de Atengao; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

XIII - funcionar de forma articulada com a Rede de Atengdo as Urgéncias e emergéncias, em especial junto ao
Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192); (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

XIV - funcionar de forma articulada com as equipes de Consultério na Rua, que atuardo junto aos usuarios nas
cenas de uso; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

XV - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Salde a que
pertencga, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
3588 de 21.12.2017)
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XVI - orientar os cuidados de acordo com diretrizes e linhas de cuidados vigentes no SUS. (Redacéo dada pela
PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Subsegao |
Da Atencéao Integral ao Usuario

Art. 50-D A atencdo integral ao usuario no CAPS AD IV inclui as seguintes atividades: (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

| - trabalhar de portas abertas, com plantdes diarios de acolhimento e tratamento, garantindo acesso para clientela
referenciada e responsabilizagédo efetiva pelos casos, sob a légica de equipe Interdisciplinar, conforme definido nesta
Portaria; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017),

Il - atendimento individual para consultas de rotina e de emergéncia, atendimento psicoterapico e de orientagao,
dentre outros; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

Il - oferta de medicag&o assistida e dispensada; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

IV - atendimento em grupos para psicoterapia, grupo operativo e atividades de suporte social, dentre outras;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

V - oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel universitario ou de nivel médio, nos termos desta

VI - visitas e atendimentos domiciliares; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VII - atendimento a familia, individual e em grupo; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VIII - atividades de reabilitagéo psicossocial; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

IX - estimular o protagonismo dos usuarios e familiares, promovendo atividades participativas e de controle social;

X - fornecimento de refei¢éo diaria aos usuarios. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

Subsegao Il
Da Equipe Minima
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-E O CAPS AD |V funcionara com equipe minima para atendimento, na seguinte configuragdo: (Redagéo
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

I - Profissional de nivel médio para a realizagéo de atividades de natureza administrativa, cobertura 24 horas por
dia. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

a) 1 (um) médico clinico (diarista); (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

b) 2 (dois) médicos psiquiatras (um diarista e um plantonista 12h); (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

c) 2 (dois) enfermeiros com experiéncia e/ou formagdo na area de satde mental (plantonistas 12h); (Redacédo
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

d) 6 (seis) profissionais de nivel universitario pertencentes as categorias profissionais (diaristas) de psicélogo,
assistente social, terapeuta ocupacional e educador fisico; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017),

€) 6 (seis) técnicos de enfermagem (plantonistas 12h); e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

f) 4 (quatro) profissionais de nivel médio. (Redagao dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

Il - Turno Noturno: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

b) 1 um (um) enfermeiro com experiéncia e/ou formagao na area de salde mental (plantonista 12h); e (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Paragrafo unico. Cabe ao gestor de salde local garantir a composicédo da equipe minima em situagdes de férias,
licengas e outros afastamentos. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Subsecao lll
Da Estrutura Fisica Minima
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-F. O CAPS AD IV tera a seguinte estrutura fisica minima, conforme as normas sanitarias vigentes:
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

| - recepgéo e espago para acolhimento inicial / espera; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Il - salas para atendimento individual (consultério); (Redagao dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

Il - sala para atendimento de grupo; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

IV - espago para refeigdes; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)
V - espago para convivéncia; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

VI - banheiros com chuveiro; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

VIII - no minimo 10 (dez) e no maximo 20 (vinte) leitos de observagédo; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 3588
de 21.12.2017)

X - sala para reunides da equipe técnica; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

XI - espago para atendimento e tratamento de urgéncias e emergéncias médicas. (Redacédo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Secao lll
Implantagéo e da Tipologia

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html
ID: 653796 e CRC: 3C358D17

1781267


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt3588_22_12_2017.html

11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

Art. 50-G. O CAPS AD IV sera implantado conforme previsto no Plano de Ag¢do Regional ou instrumento
equivalente, e podera ser de dois tipos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

I - CAPS AD IV Novo; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

Paragrafo unico. O CAPS AD IV Reestruturado é aquele que é resultado da adaptagdo de um CAPS tradicional
ou CAPS AD préexistente. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Secgao IV
Das Disposicdes Finais

Art. 50-H. Compete a Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Salude a publicagdo de manual e/ou
documentos de apoio, bem como diretrizes clinicas da linha de cuidados. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

Art. 50-1. A implantagdo de CAPS AD IV sera incentivada na forma da Segéo IV-A do Capitulo Il do Titulo VIII da
Portaria de Consolidagédo n° 6/GM/MS de 28 de setembro de 2017, da Portaria de Consolidagdo n°® 6. (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

TiTULO II-B
DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM SAUDE MENTAL

Secao |
Das Disposigdes Gerais

Art. 50-J. Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a Equipe Multiprofissional de Atengéo
Especializada em Saude Mental. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

§ 1° A Equipe referida no caput é parte da Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), constituindo estratégia para
atencd@o integral @ pessoa com transtornos mentais moderados; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

§ 2° As Equipes tém por objetivo prestar atengdo multiprofissional em satide mental, respondendo a necessidade
de atendimento especializado identificado pela atengao basica, integrando-se aos demais servigos das redes de atencéo
a saude, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017),

§ 3° A assisténcia sera organizada a partir da atengdo basica, que fara a estratificagéo de risco para determinar
casos a serem referenciados. (Redagao dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

§ 4° O custeio das equipes dar-se-a na forma do art. 1.062-A da Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de

Segao ll
Do Funcionamento
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-K. Compete as equipes: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

| - ampliar o acesso a assisténcia em saude mental para pessoas de todas as faixas etarias com transtornos
mentais mais prevalentes, como transtornos de humor, dependéncia quimica e transtornos de ansiedade; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Il - prestar assisténcia multiprofissional as pessoas com transtornos mentais moderados, encaminhados pela
Atencao Basica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

11l - constituir preferencialmente referéncia regional para assisténcia ambulatorial especializada em saide mental;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

IV - trabalhar de maneira integrada com outros pontos de atengéo das redes do SUS; e (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

V - estabelecer articulagdo com demais servigos do SUS e com o Sistema Unico de Assisténcia Social, de forma a
garantir direitos de cidadania, cuidado transdisciplinar e agéo intersetorial. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

Art. 50-L. As Equipes de que trata este Titulo serdo constituidas por equipes multiprofissionais minimas, da
seguinte forma: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

I - Equipe tipo 1: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria ou médico com experiéncia em
psiquiatria (total de 10 horas semanais), 1 (um) psicélogo (30 horas semanais) e 1 (um) assistente social (30 horas
semanais); (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Il - Equipe tipo 2: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 20 horas semanais), 2 (dois)
psicélogos (total de 60 horas semanais) e 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais); e (Redacédo dada pela
PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

1l - Equipe tipo 3: composta por 1 (um) médico especialista em psiquiatria (total de 30 horas semanais), 2 (dois)
psicélogos (total de 60 horas semanais), 1 (um) assistente social (total de 30 horas semanais) e 1 (um) profissional de
nivel superior da area de saude mental (total de 30 horas semanais). (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

§ 1° A carga-horaria de servicos profissionais podera ser atribuida a mais de um profissional, respeitando o limite
minimo de 10 (dez) horas semanais por profissional. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017),

§ 2° Habilitagbes de mais de uma equipe para um mesmo estabelecimento de saide somente serdo autorizadas
apos analise do projeto de implantagdo pela area técnica de satide mental do Ministério da Saude. (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

§ 3° Consideram-se as seguintes categorias profissionais de nivel superior para fins de atendimento do inciso IlI
do caput: psiquiatra, psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional e fonoaudiélogo. (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Segao lll
Da Implantagao
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 50-M As Equipes deverdo estar vinculadas a unidades ambulatoriais especializadas. (Redagdo dada pela
PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Paragrafo Unico. Para habilitagdo das Equipes, o gestor proponente devera: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°
3588 de 21.12.2017)

| - apresentar projeto assistencial, pactuado em CIB; e Il - constituir as equipes na perspectiva de ampliagéo da
7|ﬁferta de assisténcia especializada em saide mental. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)
5

)
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TiTULO 1Nl
DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO E HABILITAGAO DO SERVIGO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA
ATENGAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE
DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS, DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE
DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL

Art. 51. Este Titulo define as normas de funcionamento e habilitagdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para
atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool,
crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengéo Psicossocial, e institui incentivos financeiros de
investimento e de custeio. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 1°)

CAPITULO |
DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENGAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO OU TRANSTORNO
MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, CAPITULO 1)

Secgao |
Das Diretrizes
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, CAPITULO |, Segéo I)

Art. 52. O Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas € um ponto de atengdo do componente Atencéo
Hospitalar da Rede de Atengéo Psicossocial e observara as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art.
2°)

| - fungdo precipua de preservagéo da vida, visando criar condigdes para a garantia da continuidade do cuidado
pelos outros componentes da Rede de Atengéo Psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 2°, 1)

Il - integracdo a Rede de Atengdo Psicossocial, como parte das demandas e fluxos assistenciais na Regido de
Saude, potencializando agdes de matriciamento, corresponsabilidade pelos casos e garantia da continuidade do
cuidado; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 2°, 11)

Il - articulagdo com os outros pontos de atengdo da Rede de Atencdo a Salude na Regido de Saude; (Origem:
PRT MS/GM 148/2012, Art. 2°, Ill)

IV - oferta de suporte hospitalar para situagdes de urgéncia/emergéncia decorrentes do consumo ou abstinéncia
de alcool, crack e outras drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atengéo
as Urgéncias, da Rede de Atengao Psicossocial e da Atengao Basica; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 2°, IV)

V - competéncia da Rede de Saude local para regulagéo do acesso aos leitos; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012,
Art. 2°, V)

VI - funcionamento em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da semana, finais
de semana e feriados inclusive, sem interrupgdo da continuidade entre os turnos. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art.
2°, VI)

Art. 53. O Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas construira seu projeto técnico considerando
as seguintes referéncias: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°)

I - internagdes de curta duragdo, até a estabilidade clinica do usuario, respeitando as especificidades de cada
caso; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°, 1)

Il - adogéo de protocolos técnicos para o manejo terapéutico dos casos; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°,

In

1l - estabelecimento de fluxos entre os pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial e Rede de Atengdo
as Urgéncias e o sistema de regulacéo; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°, 1Il)

IV - incorporacdo da estratégia de redugdo de danos como norteadora de projetos terapéuticos singulares,
pactuados nos pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°, IV)

V - articulagdo com outros pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial para continuidade do tratamento,
considerando perspectiva preventiva para outros episédios de internagéo; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°, V)

VI - estabelecimento de mecanismos de integragdo do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas com
outros setores do Hospital Geral, por intermédio de interconsulta ou outras formas de interagdo entre os diversos
servigos, a partir de demandas de ordem clinica especifica; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°, VI)

VIl - garantia de transferéncia do usuario para estruturas hospitalares de maior complexidade, devidamente
acreditados pelo gestor local de salude, quando as condigdes clinicas impuserem tal necessidade; e (Origem: PRT
MS/GM 148/2012, Art. 3°, VII)

VIl - avaliagdo permanente, por equipe multiprofissional, dos indicadores de qualidade e humanizagdo da
assisténcia prestada. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 3°, VIII)

Art. 54. O projeto técnico do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas contemplara as
seguintes atividades, de acordo com as demandas singulares de cada usuario: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 4°)

| - avaliagdo clinica e psicossocial realizada por equipe multiprofissional, devendo ser considerado o estado
clinico/psiquico do paciente; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 4°, 1)

Il - abordagem familiar, incluidas orientagdes sobre o diagnédstico, o programa de tratamento, a alta hospitalar e a
continuidade do tratamento em outros pontos de atencdo da Rede de Atencdo Psicossocial; e (Origem: PRT MS/GM
148/2012, Art. 4°, 1)

Il - articulagdo com outros pontos de atengdo da Rede de Atengdo Psicossocial para construgdo do Projeto
Terapéutico Singular. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 4°, lI)

Secdo Il
Da Estrutura Fisica
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, CAPITULO |, Segzo Il)

Art. 55. A estrutura fisica do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas observara os
seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 5°)

I - iluminagdo e ventilagdo adequadas, permitindo que os atendimentos sejam desenvolvidos com conforto,
privacidade, quando necessario, organizagédo e seguranga; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 5°, 1)

Il - em instalagdes hospitalares de arquitetura vertical, o Servigo Hospitalar de Referéncia para atencéo a pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de salude decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas
deve ficar o mais préximo possivel do andar térreo, facilitando o transito e reduzindo os riscos aos usuarios do servigo, e
possibilitando a integracéo de pequena area livre para atividades; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 5°, 11)
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Il - busca da compatibilizagdo entre espacgos hospitalares concebidos, de acordo com a economia espacial
utilizada pela arquitetura hospitalar, e o uso desses mesmos espagos de acordo com a dindmica da atencéo
psicossocial, em uma légica na qual a humanizagdo do cuidado e a convivéncia se apresentem como favorecedores do
processo terapéutico; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 5°, 11I)

IV - observancia dos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, especialmente: (Origem: PRT
MS/GM 148/2012, Art. 5°, IV)

a) RDC ANVISA n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que dispde sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Prorrogacgdo, Elaboragdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA); (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 5°, 1V, a)

b) RDC ANVISA n° 63, de 25 de novembro de 2011, que dispde sobre os requisitos de boas praticas de
funcionamento para os servigos de salde; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 5°, IV, b)

c) Resolugéo n° 5, de 5 de agosto de 1993, do Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA). (Origem: PRT
MS/GM 148/2012, Art. 5°, 1V, ¢)

ieo (Revogado pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12. 2017)

Secao lll
Da Equipe Técnica Multiprofissional
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, CAPITULO |, Secéo Ill)

Art. 57. A definicdo da equipe técnica multiprofissional responsavel pelo Servico Hospitalar de Referéncia para
atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de salde decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral) observara a gradagdo do nimero de leitos
implantados, na seguinte proporgéo: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

| - para o cuidado em enfermaria de 8 a 10 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de: (Redagao
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

a) 2 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)
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b) 2 (dois) profissionais de satide mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 40h por semana; e
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

c) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, cargahoraria minima de 10h por semana. (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Il - para o cuidado em enfermaria de 11 a 20 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de: (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

a) 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 3 (trés) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno noturno; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

b) 1 (um) enfermeiro por turno; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

c) 2 (dois) profissionais de salde mental de nivel superior, totalizando carga-horaria minima de 60h por semana; e
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

d) 1 (um) médico psiquiatra responsavel pelos leitos, contabilizando carga-horaria minimatotal de servigos de 20h
por semana. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

1l - para o cuidado de 21 a 30 leitos, a equipe técnica multiprofissional minima sera de: (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

a) 5 (cinco) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno diurno e 4 (quatro) técnicos ou auxiliares de
enfermagem por turno noturno; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

b) 1 (um) enfermeiro por turno; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

c) 2 (dois) profissionais de saude mental de nivel superior, totalizando carga-horaria de 90h por semana;
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

d) 1(um) médico clinico responsavel pelas interconsultas; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

e) 1 ou 2 (um ou dois) médico(s) psiquiatra(s) responsavel(is) pelos leitos, contabilizando carga-horaria total de
servigos de 30h por semana. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Paragrafo unico. A implantacdo das unidades de que trata o caput sera incentivada na forma do art. 1032-A da
Portaria de Consolidagdo n° 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017." (NR) "Art. 59. A distribuicdo do Servigo Hospitalar
de Referéncia para atengdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades de saude decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas (Unidade de Referéncia Especializada em Hospitais Geral) observara os seguintes
parametros e critérios: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

| - o numero de leitos de atencdo a pessoas com transtornos mentais e/ou com necessidades decorrentes do uso
de crack, alcool e outras drogas nao devera exceder o percentual de 20% (vinte por cento) do nimero total de leitos do
Hospital Geral; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017),

Il - cada unidade de enfermaria ndo podera ultrapassar o maximo de 30 leitos; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 3588 de 21.12.2017)

Il - os Planos de Agéo Regionais da RAPS que ultrapassarem os parametros dos incisos | e |l acima poderao ser
aprovados, em carater de excepcionalidade, apds justificativa pelo gestor estadual ou municipal & Area Técnica de
Satde Mental do Departamento de Agdes Programaticas da Secretaria de Atengéo & Salde (Area Técnica de Salde
Mental do DAPES/SAS/MS), que levara em conta os Planos Regionais de Agdo da RAPS e suas particularidades.
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

CAPITULO Il
DA IMPLANTAGAO DO SERVIGCO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENCAO A PESSOAS COM SOFRIMENTO
OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E
OUTRAS DROGAS
(Origem: PRT MS/GM 148/2012, CAPITULO 1)

Art. 58. A implantagdo do Servico Hospitalar de Referéncia para a atencdo a pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas observara os
seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 8°)

I - em Municipios ou Regides de Saude com até 100 (cem) mil habitantes, a implantagdo do servigo referido no
caput depende da existéncia de agdes de saide mental na Atengdo Basica e Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) de
referéncia; e (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 8°, 1)

Il - em Municipios ou Regides de Satide com mais de 100 (cem) mil habitantes, a implantagédo do servigo referido
no caput depende da existéncia de agées de salde mental na Atencdo Basica e de CAPS de referéncia que realize
atencdo a pessoas com transtornos mentais e usuarios de alcool e outras drogas. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art.
8°, 1I)

Paragrafo Unico. O Servigo Hospitalar de Referéncia de que trata este artigo deve ser implantado em Hospitais
Gerais, preferencialmente de natureza publica ou filantropica, e seréo preferencialmente utilizados também como
espagos de atuagdo docente assistencial. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 59. A distribuicdo dos leitos hospitalares para atengéo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades de salde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas observard os seguintes parametros e
critérios: (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 9°)

I - 1 (um) leito de atencédo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil habitantes, tendo como base o Capitulo Il do Titulo IV da Portaria
de Consolidagédo n° 1; (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 9°, 1)

Il - O nimero de leitos de atengcdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas ndo devera exceder o percentual de 15% (quinze por cento) do
numero total de leitos do Hospital Geral, até o maximo de 25 leitos (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 9°, 1l) (com
redagdo dada pela PRT MS/GM 1615/2012)

Paragrafo Unico. Projetos que ultrapassarem os parametros dos incisos | e Il poderdo, em carater de
excepcionalidade, ser analisados tecnicamente pela Area Técnica de Saude Mental do Departamento de Agdes
Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Saude (Area Técnica de Salde Mental do DAPES/SAS/MS),
observada a pactuagéo regional acerca das particularidades da Rede de Atengdo Psicossocial das distintas Regides de
Saude. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 60. O planejamento de distribuigao regional do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas sera
definido pelos gestores de saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal, na perspectiva da constituicdo do
Componente Atengdo Hospitalar como estratégia para a estruturagdo da Rede de Atengdo Psicossocial e da Rede de
Atencao as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 10)

Art. 61. O planejamento de distribui¢ao regional do Servigo Hospitalar de Referéncia para atengéo a pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas deve
constar do Plano de Agao Regional da Rede de Ateng&o Psicossocial, ou instrumento equivalente. (Origem: PRT MS/GM
E||i48/2012, Art. 11)
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CAPITULO lll
DO ACOMPANHAMENTO

Art. 62. A Area Técnica do DAPES/SAS/MS procedera a avaliagdo semestral de desempenho do Servigo
Hospitalar de Referéncia para atencédo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, considerando a taxa média de ocupagéo e a média de permanéncia
do usuario no leito de atengdo. (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 18)

Art. 63. A SAS/MS publicara ato especifico para regulamentar os procedimentos para o funcionamento do Servigo
Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas em Hospitais Gerais e os mecanismos de controle da Autorizagdo
de Internagdo Hospitalar (AIH). (Origem: PRT MS/GM 148/2012, Art. 19)

TiTULO IV
DO CONTROLE DAS INTERNAGOES PSIQUIATRICAS INVOLUNTARIAS (IPI) E VOLUNTARIAS (IPV)

Art. 64. Os estabelecimentos de salde, integrantes ou n&o do Sistema Unico de Saude, observardo o disposto
neste Titulo para efetuarem as internagdes psiquiatricas voluntarias ou involuntarias, conforme o disposto na Lei n.°
10.216, de 6 de abril de 2001. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 1°)

Art. 65. A internacdo psiquiatrica somente devera ocorrer apds todas as tentativas de utilizagdo das demais
possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos extra-hospitalares disponiveis na rede assistencial, com a
menor duragéo temporal possivel. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 2°)

Art. 66. Ficam caracterizadas quatro modalidades de internagéo: (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°)
I - Internagéo Psiquiatrica Involuntaria (IPI); (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, 1)
Il - Internagéo Psiquiatrica Voluntaria (IPV), (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, II)

Il - Internagéo Psiquiatrica Voluntaria que se torna Involuntaria (IPVI), (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°,
1)

IV - Internagéo Psiquiatrica Compulséria (IPC). (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, V)

§ 1° Internagédo Psiquiatrica Voluntaria é aquela realizada com o consentimento expresso do paciente. (Origem:
PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Internacgéo Psiquiatrica Involuntaria é aquela realizada sem o consentimento expresso do paciente. (Origem:
PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A Internagéo Psiquiatrica Voluntaria podera tornar-se involuntaria quando o paciente internado exprimir sua
discordancia com a manutengao da internacéo. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Internagdo Psiquiatrica Compulséria € aquela determinada por medida judicial e ndo serd objeto da
presente regulamentagdo. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 3°, § 4°)

Art. 67. As internagdes involuntarias, referidas no art. 66, § 2° , deverdo ser objeto de notificagdo as seguintes
instancias: (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 4°)

I - ao Ministério Publico Estadual ou do Distrito Federal e Territérios onde o evento ocorrer, (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 4°, 1)

Il - & Comisséo referida no art. 73. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 4°, Il)

Art. 68. A Comunicagdo de Internagdo Psiquiatrica Involuntaria devera ser feita, no prazo de 72 horas, as
instancias referidas no art. 67, observado o sigilo das informacdes, em formulario préprio (Termo de Comunicagdo de
Internagdo Psiquiatrica Involuntaria, modelo constante do Anexo 3 do Anexo V ), que devera conter laudo de médico
especialista pertencente ao quadro de funcionarios do estabelecimento de saltde responsavel pela internagéo. (Origem:
PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O laudo médico é parte integrante da Comunicagéo de Internagdo Psiquiatrica Involuntaria, a
qual devera conter obrigatoriamente as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo
Unico)

1 - identificagdo do estabelecimento de saude; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, 1)

Il - identificagdo do médico que autorizou a internagao; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico,
1)}

Il - identificag&o do usuario e do seu responsavel e contatos da familia; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°,
Paragrafo Unico, Il1)

IV - caracterizagéo da internagéo como voluntaria ou involuntaria; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°,
Paragrafo Unico, V)

V - motivo e justificativa da internagéo; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, V)

VI - descricdo dos motivos de discordancia do usuario sobre sua internagéo; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002,
Art. 5°, Paragrafo Unico, VI)

VII - CID; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, VII)

VIl - informacdes ou dados do usuario, pertinentes & Previdéncia Social (INSS); (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, VIII)

IX - capacidade juridica do usuario, esclarecendo se ¢é interditado ou néo; e (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art.
5°, Paragrafo Unico, IX)

X - informagdes sobre o contexto familiar do usuario; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paréagrafo Unico,
X)

XI - previsdo estimada do tempo de internagédo (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 5°, Paragrafo Unico, XI)

Art. 69. Cabera ao Ministério Publico o registro da notificagdo das internagdes psiquiatricas involuntarias (IPI),
bem como das voluntarias que se tornam involuntérias (IPVI), para controle e acompanhamento destas até a alta do
paciente. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 6°)

Art. 70. Se no decurso de uma internagdo voluntaria o paciente exprimir discordancia quanto a sua internagéo,
apds sucessivas tentativas de persuasdo pela equipe terapéutica, passando a caracterizar-se uma internagéo
involuntaria, o estabelecimento de salude enviara ao Ministério Publico o Termo de Comunicagdo de Internagao
Involuntéria, até 72 horas ap6s aquela manifestacdo, devidamente assinado pelo paciente. (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 7°)

Art. 71. Cabera a instituicdo responsavel pela internagao involuntaria a comunicagéo da alta hospitalar, conforme
modelo de formulario Anexo 3 do Anexo V , do qual deverdo constar, obrigatoriamente, as seguintes informagdes:
(Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 8°)

I - numeragéo da IPI; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 8°, I)
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Il - data; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 82, 1)

1l - condigdes da alta; (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 8°, I1I)
IV - encaminhamento do paciente. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 8°, IV)

Art. 72. Nas internagdes voluntarias, devera ser solicitado ao paciente que firme o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido, modelo em Anexo 3 do Anexo V , que ficara sob a guarda do estabelecimento. (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 9°)

Art. 73. O gestor estadual do SUS constituira uma Comissdo Revisora das Internagdes Psiquidtricas Involuntarias,
com a participagdo de integrante designado pelo Ministério Publico Estadual, que fara o acompanhamento dessas
internagdes, no prazo de setenta e duas horas apds o recebimento da comunicagéo pertinente. (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 10)

§ 1° A Comissédo devera ser multiprofissional, sendo integrantes dela, no minimo, um psiquiatra ou clinico geral
com habilitagdo em Psiquiatria, e um profissional de nivel superior da area de saude mental, ndo pertencentes ao corpo
clinico do estabelecimento onde ocorrer a internagao, além de representante do Ministério Publico Estadual. E relevante
e desejavel que dela também fagam parte representantes de associagdes de direitos humanos ou de usuarios de
servigos de salde mental e familiares. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 10, § 1°)

§ 2° Se necessario, poderdo ser constituidas Comissdes Revisoras das Internagdes Psiquiatricas Involuntarias,
em ambito microrregional, municipal ou por regides administrativas de municipios de grande porte. (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 10, § 2°)

Art. 74. O Ministério Publico podera solicitar informagdes complementares ao autor do laudo e a dire¢cdo do
estabelecimento, bem como realizar entrevistas com o internado, seus familiares ou quem mais julgar conveniente,
podendo autorizar outros especialistas a examinar o internado, com vistas a oferecerem parecer escrito. (Origem: PRT
MS/GM 2391/2002, Art. 11)

Art. 75. A Comisséo Revisora efetuara, até o sétimo dia da internagéo, a reviséo de cada internagéo psiquiatrica
involuntaria, emitindo laudo de confirmag&o ou suspenséo do regime de tratamento adotado e remetendo cépia deste ao
estabelecimento de saude responsavel pela internagdo, no prazo de vinte e quatro horas. (Origem: PRT MS/GM
2391/2002, Art. 12)

Art. 76. O Diretor do estabelecimento enviara mensalmente ao gestor estadual do SUS listagem contendo o nome
do paciente internado e o numero da notificagdo da Internagédo Psiquiatrica Involuntaria (IPl e IPVI), ressalvados os
cuidados de sigilo. (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Art. 13)

TiTULO V
DOS SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS EM SAUDE MENTAL PARA O ATENDIMENTO AO PORTADOR DE
TRANSTORNOS MENTAIS

Art. 77. Ficam criados os Servigos Residenciais Terapéuticos em Satde Mental, no ambito do Sistema Unico de
Saude, para o atendimento ao portador de transtornos mentais. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Entende-se como Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) moradias inseridas na
comunidade, destinadas a cuidar dos portadores de transtornos mentais crénicos com necessidade de cuidados de
longa permanéncia, prioritariamente egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custédia, que ndo possuam
suporte financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de reinsercdo. (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Art. 78. Os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental constituem uma modalidade assistencial
substitutiva da internagédo psiquiatrica prolongada, de maneira que, a cada transferéncia de paciente do Hospital
Especializado para o Servico de Residéncia Terapéutica, deve-se reduzir ou descredenciar do SUS, igual nimero de
leitos naquele hospital, realocando o recurso da AlH correspondente para os tetos orgamentarios do estado ou municipio
que se responsabilizara pela assisténcia ao paciente e pela rede substitutiva de cuidados em salde mental. (Origem:
PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°)

Art. 79. Os SRT deverdo acolher pessoas com internagdo de longa permanéncia, egressas de hospitais
psiquiatricos e hospitais de custédia. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°-A)

Paragrafo Unico. Para fins deste Titulo, sera considerada internagdo de longa permanéncia a internagéo de 2
(dois) anos ou mais ininterruptos. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°-A, Paragrafo Unico)

Art. 80. Os SRT serao constituidos nas modalidades Tipo | e Tipo Il, definidos pelas necessidades especificas de
cuidado do morador, conforme descrito no Anexo 4 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°-B)

§ 1° Sao definidos como SRT Tipo | as moradias destinadas a pessoas com transtorno mental em processo de
desinstitucionalizagéo, devendo acolher até no maximo 10 (dez) moradores. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588

de 21.12.2017)

§ 2° Sao definidos como SRT Tipo Il as modalidades de moradia destinadas as pessoas com transtorno mental e
acentuado nivel de dependéncia, especialmente em fungédo do seu comprometimento fisico, que necessitam de cuidados
permanentes especificos, devendo acolher no maximo 10 (dez) moradores. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°-B, §
2°)

§ 3° Para fins de repasse de recursos financeiros, os Municipios deverdo compor grupos de minimo quatro
moradores em cada tipo de SRT. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°-B, § 3°)

§ 4° Os SRT tipo Il deverdo contar com equipe minima composta por cuidadores de referéncia e profissional
técnico de enfermagem, observando-se as diretrizes constantes do Anexo 4 do Anexo V . (Origem: PRT MS/GM
106/2000, Art. 2°-B, § 4°)

§ 5° As duas modalidades de SRT se mantem como unidades de moradia, inseridos na comunidade, devendo
estar localizados fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou especializadas, estando vinculados a rede publica
de servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 2°-B, § 5°)

Art. 81. Cabe aos Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental: (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 3°)

| - garantir assisténcia aos portadores de transtornos mentais com grave dependéncia institucional que néo
tenham possibilidade de desfrutar de inteira autonomia social e ndo possuam vinculos familiares e de moradia; (Origem:
PRT MS/GM 106/2000, Art. 3°, a)

Il - atuar como unidade de suporte destinada, prioritariamente, aos portadores de transtornos mentais submetidos
a tratamento psiquiatrico em regime hospitalar prolongado; e (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 3°, b)

Il - promover a reinsergao desta clientela a vida comunitaria. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 3°, c)
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Art. 82. Os Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental deverédo ter um Projeto Terapéutico baseado
nos seguintes principios e diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 4°)

I - ser centrado nas necessidades dos usuarios, visando a construgdo progressiva da sua autonomia nas
atividades da vida cotidiana e a ampliagéo da insergao social; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 4°, a)

Il - ter como objetivo central contemplar os principios da reabilitacdo psicossocial, oferecendo ao usuario um
amplo projeto de reintegragéo social, por meio de programas de alfabetizagéo, de reinsergdo no trabalho, de mobilizagao
de recursos comunitarios, de autonomia para as atividades domésticas e pessoais e de estimulo a formagéo de
associagdes de usuarios, familiares e voluntarios; e (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 4°, b)

Il - respeitar os direitos do usuario como cidaddo e como sujeito em condigdo de desenvolver uma vida com
qualidade e integrada ao ambiente comunitario. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 4°, c)

Art. 83. Constituem normas e critérios para inclusdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental no
SUS: (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 5°)

I - serem exclusivamente de natureza publica; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 5°, a)

Il - a critério do gestor local, poderdo ser de natureza ndo governamental, sem fins lucrativos, devendo para isso
ter Projetos Terapéuticos especificos, aprovados pela Coordenagdo Nacional de Saude Mental; (Origem: PRT MS/GM
106/2000, Art. 5°, b)

1l - estarem integrados a rede de servigos do SUS, municipal, estadual ou por meio de consércios intermunicipais,
cabendo ao gestor local a responsabilidade de oferecer uma assisténcia integral a estes usuérios, planejando as agdes
de saude de forma articulada nos diversos niveis de complexidade da rede assistencial; (Origem: PRT MS/GM 106/2000,
Art. 5°, c)

IV - estarem sob gestdo preferencial do nivel local e vinculados, tecnicamente, ao servico ambulatorial
especializado em saude mental mais préximo; e (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 5°, d)

V - a critério do Gestor municipal/estadual de saude os Servigos Residenciais Terapéuticos poderédo funcionar em
parcerias com organizagdes ndo governamentais (ONGs) de saude, ou de trabalhos sociais ou de pessoas fisicas nos
moldes das familias de acolhimento, sempre supervisionadas por um servico ambulatorial especializado em salde
mental. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 5°, e)

Art. 84. S&o caracteristicas fisico-funcionais dos Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental: (Origem:
PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°)

| - apresentar estrutura fisica situada fora dos limites de unidades hospitalares gerais ou especializadas seguindo
critérios estabelecidos pelos gestores municipais e estaduais; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, I)

Il - existéncia de espago fisico que contemple de maneira minima: (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, II)

a) dimensdes especificas compativeis para abrigar um nimero de no maximo 08 (oito) usuarios, acomodados na
proporgéo de até 03 (trés) por dormitdrio. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, |1, a)

b) sala de estar com mobilidrio adequado para o conforto e a boa comodidade dos usuarios; (Origem: PRT
MS/GM 106/2000, Art. 6°, I, b)

c) dormitérios devidamente equipados com cama e armario; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, II, c)

d) copa e cozinha para a execugdo das atividades domésticas com os equipamentos necessarios (geladeira,
fogao, filtros, armarios, etc.); e (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 6°, 11, d)

e) garantia de, no minimo, trés refei¢des diarias, café da manha, almogo e jantar. (Origem: PRT MS/GM 106/2000,
Art. 6°, 11, e)

Art. 85. Definir que os servigos ambulatoriais especializados em saldde mental, aos quais os Servigos
Residenciais Terapéuticos estejam vinculados, possuam equipe técnica que atuard na assisténcia e supervisdo das
atividades, constituida, no minimo, pelos seguintes profissionais: (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 7°)

I - 01 (um) profissional médico; (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 7°, 1)

Il - 02 (dois) profissionais de nivel médio com experiéncia e/ou capacitagdo especifica em reabilitacdo
psicossocial. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 7°, Il)

Art. 86. Cabe ao gestor municipal /estadual do SUS identificar os usuarios em condigdes de serem beneficiados
por esta nova modalidade terapéutica, bem como instituir as medidas necessarias ao processo de transferéncia dos
mesmos dos hospitais psiquiatricos para os Servigos Residenciais Terapéuticos em Satde mental. (Origem: PRT MS/GM
106/2000, Art. 8°)

Art. 87. Ficam priorizados, para a implantagdo dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental, os
municipios onde j& existam outros servigos ambulatoriais de saude mental de natureza substitutiva os hospitais
psiquiatricos, funcionando em consonéncia com os principios da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental e
contemplados dentro de um plano de saude mental, devidamente discutido e aprovado nas instancias de gestao publica.
(Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 9°)

Art. 88. Para a inclus&o dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental no Cadastro do SUS, deveréo
ser cumpridas as normas gerais que vigoram para cadastramento no Sistema Unico de Saude e a apresentagdo de
documentagéo comprobatdria aprovada pelas Comissdes Intergestores Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art.
10)

Art. 89. As Secretarias Estaduais e Secretarias Municipais de Saude, com apoio técnico do Ministério da Saude,
deverdo estabelecer rotinas de acompanhamento, supervisdo, controle e avaliagdo para a garantia do funcionamento
com qualidade dos Servigos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 12)

Art. 90. As Secretarias de Assisténcia a Saude e a Secretaria-Executiva, mediante ato conjunto, regulamentarao
os procedimentos assistenciais dos Servicos Residenciais Terapéuticos em Saude Mental. (Origem: PRT MS/GM
106/2000, Art. 13)

Art. 91. Cabe aos gestores de saude do SUS emitir normas complementares que visem a estimular as politicas de
intercambio e cooperagdo com outras areas de governo, Ministério Publico, Organizagdes Ndo Governamentais, no
sentido de ampliar a oferta de acdes e de servigos voltados para a assisténcia aos portadores de transtornos mentais,
tais como: desinterdigdo juridica e social, bolsa-salario ou outra forma de beneficio pecuniario, insergdo no mercado de
trabalho. (Origem: PRT MS/GM 106/2000, Art. 14)

TiTuLO VI
DA ESTRATEGIA NACIONAL DE AVALIACAO, MONITORAMENTO, SUPERVISAO E APOIO TECNICO AOS
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL E OUTROS SERVIGOS DA REDE PUBLICA DE SAUDE MENTAL DO SUS

Art. 92. Fica instituida a Estratégia Nacional de Avaliagdo, Monitoramento, Supervisdo e Apoio Técnico aos
Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS) e outros Dispositivos Comunitarios da rede publica de satide mental. (Origem:
PRT MS/GM 678/2006, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A Estratégia objeto deste artigo sera desenvolvida por meio do estabelecimento de parceria
entre o Ministério da Salde e instituigdes de ensino, pesquisa e extensdo, com o objetivo de formulagdo e execugdo de
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rede publica de salide mental, focalizando desde a acessibilidade, a organizagédo dos servigos, a gestdo, a qualidade da
atengéo, a efetividade, a formag&o dos profissionais e a produgéo de qualidade de vida e cidadania dos usuarios
envolvidos. (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 93. Para a condugédo da Estratégia de que trata o art. 92, o Ministério da Saude buscara o estabelecimento de
parceria com os seguintes centros universitarios: (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 2°)

I - Universidade Federal da Bahia - Instituto de Saude Coletiva; (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 2°, 1)

Il - Universidade de Brasilia - Instituto de Psicologia; (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 2°, Il)

Il - Universidade Estadual de Campinas - Instituto de Saude Coletiva; (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 2°, I1)

IV - Universidade de S&o Paulo - Escola de Enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 2°, IV)

V - Fundagédo Oswaldo Cruz - Escola Nacional de Saude Publica; e (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 2°, V)

VI - Universidade Federal do Rio de Janeiro - Centro de Ciéncias da Saude. (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art.

20, VI)

Art. 94. A Secretaria de Atengédo a Saude, ouvidas as Secretarias de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
e de Gestao do Trabalho e da Educacéo na Saude, no prazo de 60 (sessenta) dias, procedera a elaboragdo do Termo de
Cooperacgao Técnica e Cientifica entre as referidas universidades e o Ministério da Salde, do qual conste a definigdo
das agdes e responsabilidades de cada instituigdo. (Origem: PRT MS/GM 678/2006, Art. 3°)

. ANEXO 1 DO ANEXO V
MATRIZ DIAGNOSTICA DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (Origem: PRT MS/GM 3088/2011, Anexo 1)

MATRIZ DIAGNOSTICA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Regido:

Municipio:

Populagéo:
COMPONENTE Ponto de Atencao

Unidade Basica de Saude

Equipes de Atencdo Basica
para populagbes em
. Atenco Basica em situagdes especificas
Saude

Nucleo de Apoio a Saude da
Familia

Centro de Convivéncia
CAPS |
CAPS 1|

CAPS Il
Il. Atengao

Psicossocial
CAPS AD

CAPS AD Il

CAPS i

UPA
SAMU
Sala de Estabilizagao
Portas Hospitalares de
Atencao a Urgéncia/Pronto
Socorro

11l. Atengao de
Urgéncia e
Emergéncia

UA ADULTO

IV. Atengao
Residencial de
Carater Transitorio

UA INFANTO-JUVENIL

SERVIGO DE ATENGAO
EM REGIME RESIDENCIAL

LEITOS DE PSIQUIATRIA
EM HOSPITAL GERAL

V. Atengao Hospitalar
SERVICO HOSPITALAR DE

REFERENCIA
SRT
VI. Estratégias de
Desinstitucionalizagéo
PVC

VII. Estratégias de
Reabilitacdo
Psicossocial

COOPERATIVAS SOCIAIS,
EMPREENDIMENTOS
SOLIDARIOS E

Necessidade Existentes Déficit

Parametro

Conforme orientagdes da Politica
Nacional de Atengao Basica, de 21 de
outubro 2011

Consultério na Rua: Portarias nos 122 e
123 de 25 de janeiro de 2012, que
define as diretrizes de organizagéo e o
funcionamento das  Equipes de
Consultério na Rua.

Equipe de apoio aos servicos do
componente Atengdo Residencial de
Carater Transitério: A ser normatizado
por portaria especifica.

Conforme orientagdes da Politica
Nacional de Atengéo Basica,
apresentada pela Portaria n. 2488, de
21 de outubro de 2011.

A ser normatizado por portaria
especifica.

Municipios ou regides com pop. acima

de 15 mil hab.

Municipios ou regides com pop. acima

de 70 mil hab

Municipios ou regides com pop. acima

de 150 mil hab

Municipios ou regiées com pop.
de 70 mil hab

Municipios ou regides com pop.
de 150 mil hab

Municipios ou regides com pop.
de 70 mil hab

acima
acima

acima

Conforme orientagdes de
Portaria especifica.

Conforme orientagdes da Portaria 121.
de 25 de janeiro de 2012.

Conforme orientagdes da Portaria 121.
de 25 de janeiro de 2012.

Municipios ou regides com ao menos 1
CAPS e uma UA adulto.

1 leito para cada 23 mil habitantes

A depender do n° de municipes que
recebam alta ap6s ao menos dois anos
de internagao ininterrupta em hospital
psiquiatrico ou hospital de custodia

A depender do n° de municipes que
recebam alta apds ao menos dois anos
de internagao ininterrupta em hospital
psiquiatrico ou hospital de custodia

Conforme orientagdes da Portaria n.132
de 26 de janeiro de 2012
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INICIATIVAS DE
TRABALHO E RENDA

B . ANEXO 2 DO ANEXO V
FORMULA PARA DEFINICAO DO NUMERO DE CRIANGAS, ADOLESCENTES E JOVENS EM RISCO PARA USO DE
DROGAS: (Origem: PRT MS/GM 121/2012, Anexo 1)

Férmula para definicdo do numero de criangas, adolescentes e jovens em risco para uso de drogas:

Num. de hab. Entre 10 e 19 anos x 6 =N

Onde:
1 .Numero de habitantes entre 10 e 19 anos.

2. 6%: Percentual de uso de qualquer droga no ultimo més por estudantes de 10 a 19 anos, segundo dados do
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID), realizado em 2010.

3. N: Numero de criangas e adolescentes em risco para uso de drogas.

) ANEXO 3 DO ANEXO V
FORMULARIOS (Origem: PRT MS/GM 2391/2002, Anexo 1)

FORMULARIOS
TIMBRE DA INSTITUICAO

, de de 200__

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 8°, da Lei n® 10.216, de 06/04/2001, encaminhamos dentro do
prazo legal, as informagdes sobre a alta do(a) paciente abaixo relacionado(a):
COMUNICAQ/:\O DE ALTA DO PACIENTE - N°
1. ESTABELECIMENTO
Nome: C.G.C.

2. PACIENTE

Nome:

Pai: Mae:

Identidade n°: Orgao Exp.: U.F.:

C.I.C:

Naturalidade: U.F.:

Nacionalidade:

Data de Nasc.: /1 Estado Civil:
Profisséao:

3. ALTA

Data:_/ / Hora:__: C..D. Setor:

Justificativa da Alta:

Médico responsavel pela alta:

Assinatura e Carimbo com n° de CRM

Familiar responséavel pelo paciente:

Grau de Parentesco: Identidade n°: Orgao Exp..___ U.F:__

Assinatura do Responsavel

4. Alta solicitada por: () médico ( ) familiar ( ) responsavel legal ()

outros

5. Observagdes:
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(timbre da instituicao)

, de de 200__

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 8°, da Lei n° 10.216, de 06/04/2001, encaminhamos dentro do
prazo legal, as informagdes sobre o internagao do paciente abaixo relacionado:

COMUNICACAO DE INTERNAGAO PSIQUIATRICA INVOLUNTARIA AO MINISTERIO PUBLICO DE
NO

1. ESTABELECIMENTO

Nome: C.G.C.

2. PACIENTE

Nome :

Pai: Mae:

Identidade N°: Orgéo exp.: UF:___ ClcC:
Naturalidade: U.F.: Nacionalidade:

Data de Nasc.: __/__/__ Estado Civil: Profissao:

Endereco: Cidade: UF:

Acompanhante/Responsavel

Nome: Grau de parentesco:
Endereco: tel.:

RG:

Assinatura:

3. INTERNAGAO
Data: _ / / Hora:__:_ Local: C.1.D.:

Motivo da Internagéo:

Justificativa da Involuntariedade:

Motivo de discordancia do paciente quanto a internagao:

Antecedentes psiquiatricos:

Tempo estimado da internagdo (dias):
()1ab5 ( )6a14 ( )15a21 ( )22a30 ( )maisde30

Médico Responsavel pela Internagéo:

Assinatura e Carimbo com n° do CRM

Contexto familiar:

4. Situagao Juridica do paciente: Interditado? () sim () ndo () informagéo ignorada

5. Dados sobre INSS:

6. Observagdes:

(timbre da instituigdo)

Local e data:

Dando cumprimento ao que dispde o § 1° do artigo 7°, da Lei n° 10.216, de 06/04/2001, encaminhamos dentro do
prazo legal, as informagdes sobre a alta do(a) paciente abaixo relacionado(a):

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA INTERNACAO PSIQUIATRICA
VOLUNTARIA N°

1. ESTABELECIMENTO

Nome: C.G.C.
2. PACIENTE
Nome :
Pai: Mée:
Identidade N°: OrgaoExp..___ U.F:
C.lC.
Naturalidade: U.F. Nacionalidade:
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Data de Nasc.: __/__/__ Estado Civil: Profissao:

Endereco: Cidade: U.F.:

3. INTERNACAO
Data: _ / / Hora:__:_ Setor: C.I.D.:

Justificativa:

Médico Responsavel:

Assinatura e Carimbo com n° do CRM

Familiar/ Responsavel pelo paciente:

Grau de Parentesco: Identidade N°:
Orgéo Exp.: U.F:
Endereco: tel.:

Assinatura do Responsavel

4. CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Concordo com minha internagdo neste hospital, tendo em vista as informagdes que me foram prestadas pelo médico
responsavel, sobre a necessidade de internagdo e também sobre os meus direitos, garantidos na Lei 10. 216.

Brasilia, __de__ de

Assinatura ou polegar do paciente

5. Observacgdes:

ANEXO 4 DO ANEXO V R
DIRETRIZES DE FUNCIONAMENTO DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS (Origem: PRT MS/GM
106/2000, Anexo 1)
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Os Servicos Residenciais Terapéuticos configuram-se como dispositivo estratégico no processo de
desinstitucionalizagdo. Caracterizam- se como moradias inseridas na comunidade destinadas a pessoas com transtorno
mental, egressas de hospitais psiquiatricos e/ou hospitais de custddia. O carater fundamental do SRT é ser um espago
de moradia que garanta o convivio social, a reabilitagdo psicossocial e o resgate de cidadania do sujeito, promovendo os
lagos afetivos, a reinsergdo no espago da cidade e a reconstrugé@o das referéncias familiares. (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com internagdo de longa permanéncia que ndo possuem
vinculos familiares e sociais. A légica fundamental deste servigo é a criagdo de um espago de construgdo de autonomia

O SRT tipo | deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este numero. (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Cada moédulo residencial devera estar vinculado a um servigo/equipe de saude mental de referéncia que dara o
suporte técnico profissional necessario ao servigo residencial. O acompanhamento dos moradores das residéncias deve
estar em consonancia com os respectivos projetos terapéuticos individuais. Tal suporte focaliza-se no processo de
reabilitagdo psicossocial e inser¢do dos moradores na rede social existente (trabalho, lazer, educagéo, entre outros).
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Cada modulo poderd contar com um cuidador de referéncia. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de
21.12.2017)

A incorporacéo deste profissional deve ser avaliada pela equipe técnica de acompanhamento do SRT, vinculada
ao equipamento de salde de referéncia e ocorrerd mediante a necessidade de cuidados de cada grupo de moradores,
levando-se em consideragéo o nimero e nivel de autonomia dos moradores. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588
de 21.12.2017)

SRT TIPO Il (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Modalidade de moradia destinada aquelas pessoas com maior grau de dependéncia, que necessitam de cuidados
intensivos especificos, do ponto de vista da saude em geral, que demandam agdes mais diretivas com apoio técnico
diario e pessoal, de forma permanente. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 3588 de 21.12.2017)

Este tipo de SRT deve acolher no maximo 10 (dez) moradores, ndo podendo exceder este nimero. (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

O encaminhamento de moradores para SRTs tipo Il deve ser previsto no projeto terapéutico elaborado por ocasido
do processo de desospitalizagdo, focado na reapropriagdo do espago residencial como moradia, na construgcdo de
habilidades para a vida diaria referentes ao autocuidado, alimentagéo, vestuario, higiene, formas de comunicagéo e
aumento das condigdes para estabelecimento de vinculos afetivos, com consequente inser¢do deles na rede social
existente. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

O ambiente doméstico deve se constituir conforme definido nesta portaria consolidada, levando em consideragéo
adequagdes/adaptagdes no espago fisico que melhor atendam as necessidades dos moradores. Cada mdédulo
residencial devera estar vinculado a um servico/equipe de saide mental de referéncia que dara o suporte técnico
profissional necessario ao servigo residencial. (Reda¢édo dada pela PRT GM/MS n° 3588 de 21.12.2017)

Cada mddulo residencial devera contar com cuidadores de referéncia e um profissional técnico de enfermagem.
Para cada grupo de 10 (dez) moradores orienta-se que a SRT seja composta por 5 (cinco) cuidadores em regime de
escala e 1 (um) profissional técnico de enfermagem diario. Esta equipe deve estar em consonancia com a equipe técnica

ANEXO 5 DO ANEXO V -
REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGCAO E/OU IMPLEMENTACAO DE SRTS TIPO I E Il
(Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Anexo 1)

REPASSE DE INCENTIVO FINANCEIRO PARA IMPLANTAGAO E/OU IMPLEMENTAGCAO DE SRTs TIPO | E I

Documentagdo necessdria para fins de repasse do incentivo:

1) Oficio assinado pelo gestor solicitando o incentivo financeiro, informando o nimero de Residéncias que
pretende implantar, bem como o tipo (Il ou Il) e situagdo de cada servigo (se estdo em implantagédo ou funcionamento).

Para os servicos em funcionamento o anexo |V devera ser preenchido;

11) Termos de Compromisso de gestor local assegurando o inicio do funcionamento do SRT em até 3 (trés) meses
a partir da data de recebimento do recurso, podendo esse prazo ser prorrogado uma Unica vez por igual periodo;

Ill) Programa de Agdo Técnica do Servigo, contendo os critérios que justifiquem a inser¢do dos moradores nos
diferentes tipos de SRT, e as agdes que norteardo a rotina da casa.

1IV) Identificagdo do Servigco de Saude Mental de Referéncia que sera responsavel pelo suporte terapéutico dos
moradores do SRT;

V) Proposta Técnica de aplicagdo do recurso.

ANEXO 6 DO ANEXO V
TABELA 1 (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Anexo 2)

Tabela 1
SRT tipo | SRT tipo Il
N° de Moradores
Servigo (R$) Profissional (R$) Total (R$) Servigo (R$) Profissional (R$) Total (R$)
8 8.000,00 2.000,00  10.000,00 12.000,00 8.000,00  20.000,00

ANEXO 7 DO ANEXO V
TABELAS 2 E 3 (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Anexo 3)

Tabela 2
N° de Moradores SRT fipo |
Servigo Profissional Total
4 4.000,00 1.000,00 5.000,00
5 4.625,00 1.625,00 6.250,00
6 5.250,00 2.250,00 7.500,00
7 5.875,00 2.875,00 8.750,00
8 8.000,00 2.000,00 10.000,00
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Tabela 3
SRT tipo Il
N° de Moradores
Servigo Profissional Total
4 5.000,00 3.000,00 8.000,00
5 6.000,00 4.000,00 10.000,00
6 7.000,00 5.000,00 12.000,00
7 8.000,00 6.000,00 14.000,00
8 9.000,00 7.000,00 16.000,00
9 10.000,00 8.000,00 18.000,00
10 12.000,00 8.000,00 20.000,00

ANEXO 8 DO ANEXO V
CADASTRAMENTO PARA REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL DE SRT TIPO I (Origem:
PRT MS/GM 3090/2011, Anexo 4)

CADASTRAMENTO PARA REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL DE SRT TIPO |

Em relagédo ao cadastramento, os médulos residenciais tipo | deverao estar em funcionamento para efetivarem a
solicitagdo de cadastro junto ao Ministério da Saude. Dessa forma, deverdo enviar a Area Técnica de Saude Mental a
seguinte documentagao:

1) Relatdrio de Vistoria da Secretaria de Salde do Estado/Distrito Federal;

1) Identificagdo do Servigo de Saude Mental de Referéncia que sera responsavel pelo suporte terapéutico dos
moradores do SRT, com apresentagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (CNES) do servigo
(Conforme a Portaria n® 748/GM/MS, de 10 de outubro de 2006);

Ill) Programa de Ag¢do Técnica do Servigo, contendo os critérios que justifiquem a inser¢do dos moradores nos
diferentes tipos de SRT, e as agdes que norteardo a rotina da casa;

1V) Preenchimento do formulario de cadastro de Servigo Residencial Terapéutico (anexo V).
CADASTRAMENTO PARA REPASSE DE RECURSO FINANCEIRO DE CUSTEIO MENSAL DE SRT TIPO Il

Os SRTs tipo Il deverdo seguir as diretrizes estabelecidas nesta portaria no que tange ao repasse do incentivo
financeiro para implantagéo.

Em relagdo ao cadastramento, os mddulos residenciais tipo Il novos deverdo estar em funcionamento para
efetivarem a solicitagdo de cadastro junto ao Ministério da Saude. Dessa forma, deverdo enviar a Area Técnica de
Saude Mental a seguinte documentag&o:

1) Relatdrio de Vistoria da Secretaria de Saude do Estado / Distrito Federal;

1) Identificagdo do Servigo de Saude Mental de Referéncia que sera responsavel pelo suporte terapéutico dos
moradores do SRT, com a apresentagdo do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) do servigo,
(Conforme Portaria n® 748/GM/MS, de 10 de outubro de 2006);

Ill) Programa de Agéo Técnica do Servigo, contendo os critérios que justifiquem a insergdo dos moradores nos
diferentes tipos de SRT, e as agdes que norteardo a rotina da casa;

1IV) Preenchimento do formulario de cadastro de Servigo Residencial Terapéutico (Anexo V);
V) Envio de relatério circunstanciado que justifique a necessidade de cuidados especificos pelos moradores.

ANEXO 9 DO ANEXO V
CADASTRO NACIONAL DOS SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICO (Origem: PRT MS/GM 3090/2011, Anexo 5)
CADASTRO NACIONAL DOS SERVIGOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS
MUNICIPIO: UF: ()TIPOI()TIPOII
Nome do Gestor responsavel pelo SRT:
Enderegco Completo do SRT:
Telefone:
Numero de moradores:
Nome do técnico responsavel:
Telefone: E-mail:
Servigo de Saude Mental de Referéncia:

CNES
DADOS PESSOAIS DOS MORADORES
Ne Nome do Da!a de Sexo CPF Data de entrada Procedéncia Beneficios que possui
morador nascimento no SRT
1 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
2 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
3 ()PVC ()BPC () Aposentadoria
4 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
5 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
6 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
7 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
8 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
9 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
10 ()PVC ( )BPC () Aposentadoria
ANEXO VI

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (Origem: PRT MS/GM 793/2012)

Art. 1° Este Anexo institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criagdo, ampliagéo e
articulagdo de pontos de atengdo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 1°)

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
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(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO I)

Art. 2° S3o diretrizes para o funcionamento da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 2°)

I - respeito aos direitos humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com
deficiéncia para fazerem as préprias escolhas; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, 1)

Il - promogéo da equidade; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, Il)

Il - promogéo do respeito as diferengas e aceitagdo de pessoas com deficiéncia, com enfrentamento de estigmas
e preconceitos; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, I1I)

IV - garantia de acesso e de qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a légica interdisciplinar; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, IV)

V - aten¢do humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, V)
VI - diversificagao das estratégias de cuidado; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, VI)

VIl - desenvolvimento de atividades no territério, que favorecam a inclusdo social com vistas a promocédo de
autonomia e ao exercicio da cidadania; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, VII)

VIII - énfase em servigos de base territorial e comunitaria, com participagéo e controle social dos usuarios e de
seus familiares; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, VIII)

IX - organizagdo dos servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com estabelecimento de agdes
intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, IX)

X - promogéao de estratégias de educacédo permanente; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, X)

X1 - desenvolvimento da légica do cuidado para pessoas com deficiéncia fisica, auditiva, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias, tendo como eixo central a construgédo do projeto terapéutico singular; e (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 2°, XI)

XII - desenvolvimento de pesquisa clinica e inovagao tecnolégica em reabilitagdo, articuladas as agdes do Centro
Nacional em Tecnologia Assistiva (MCT). (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 2°, XII)

Art. 3° Séo objetivos gerais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art.
39

I - ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente;
progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua no SUS; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 3°, 1)

Il - promover a vinculagdo das pessoas com deficiéncia auditiva, fisica, intelectual, ostomia e com muiltiplas
deficiéncias e suas familias aos pontos de atengéo; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 3°, 11)

Il - garantir a articulagéo e a integragéo dos pontos de atencdo das redes de saude no territdrio, qualificando o
cuidado por meio do acolhimento e classificagéo de risco. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 3°, IIl)

Art. 4° S3o objetivos especificos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia: (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 4°)

I - promover cuidados em saude especialmente dos processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual,
ostomia e multiplas deficiéncias; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, 1)

Il - desenvolver agdes de prevengao e de identificagdo precoce de deficiéncias na fase pré, peri e pds-natal,
infancia, adolescéncia e vida adulta; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, 1)

Il - ampliar a oferta de Ortese, Prétese e Meios Auxiliares de Locomogédo (OPM); (Origem: PRT MS/GM 793/2012,
Art. 4°, [1I)

IV - promover a reabilitacéo e a reinsergédo das pessoas com deficiéncia, por meio do acesso ao trabalho, a renda
e a moradia solidaria, em articulagdo com os 6rgéos de assisténcia social; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, IV)

V - promover mecanismos de formacéo permanente para profissionais de saude; (Origem: PRT MS/GM 793/2012,
Art. 4°, V)

VI - desenvolver agdes intersetoriais de promogéo e prevengdo a salde em parceria com organizagdes
governamentais e da sociedade civil; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, VI)

VIl - produzir e ofertar informagdes sobre direitos das pessoas, medidas de prevencgédo e cuidado e os servigos
disponiveis na rede, por meio de cadernos, cartilhas e manuais; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, VII)

VIII - regular e organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, VIII)

IX - construir indicadores capazes de monitorar e avaliar a qualidade dos servigos e a resolutividade da atengéo a
saude. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 4°, IX)

Art. 5° A operacionalizagdo da implantacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se dara pela
execugdo de quatro fases: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 5°)

| - diagndstico e desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 5°, 1)

Il - ades&o a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 5°, 1I)
Il - contratualizagdo dos Pontos de Atencéo; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 5°, 11I)

IV - implantagdo e acompanhamento pelo Grupo Condutor Estadual da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 5°, IV)

Art. 6° O diagnostico e o desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia serdo estruturados
em 4 (quatro) agdes: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 6°)

| - apresentagédo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 6°, 1)

Il - realizagdo de diagnéstico e andlise da situagdo de salde e elaboragdo do desenho regional da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pela Comissao Intergestores Regional (CIR) ou pelo Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com o apoio das Secretarias de Saude estaduais,
considerando as necessidades das pessoas com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 6°, II)

Il - pactuagé@o do desenho regional da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e da proposta de Plano de
Acdo Regional na Comisséo Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB), ou no Colegiado
de Gestao da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com a programacéo da atengdo a saude
das pessoas com deficiéncia, incluindo as atribuicées, as responsabilidades e o aporte de recursos necessarios pela
Uni&o, pelo Estado, pelo Distrito Federal e pelos Municipios envolvidos; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 6°, Ill)
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IV - elaboragdo dos Planos de Agdo Municipal dos Municipios integrantes da CIR. (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 6°, IV)

Art. 7° A adesdo a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia esta estruturada da seguinte forma: (Origem:
PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°)

I - instituicdo de Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, coordenado pela Secretaria de
Saude estadual ou distrital, Conselho de Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), com apoio institucional do
Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°, 1)

Il - homologagéo da regi&o inicial de implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia na CIB ou
no CGSES/DF. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°, 1)

Paragrafo Unico. No ambito do Grupo Condutor Estadual de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, o Ministério da
Saude tera como atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico)

| - mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico, a)

I - coordenar e apoiar a organizag&o dos processos de trabalho voltados a implantag@o/implementagéo da Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico, b)

Il - identificar e apoiar a solugdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012,
Art. 7°, Paragrafo Unico, c)

IV - monitorar e avaliar o processo de implantagéo e implementagdo da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico, d)

Art. 8° A articulagdo dos pontos de atengdo a saude da pessoa com deficiéncia compreendera: (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 8°)

| - elaboragdo do desenho municipal da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 8°, 1)

Il - contratualizagdo dos pontos de atengdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia pelo ente
responsavel, observada as responsabilidades definidas no ambito da Rede de cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 8°, Il)

Il - instituicdo do Grupo Condutor Municipal de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em cada Municipio que
compde o CIR e no Distrito Federal, com apoio institucional da Secretaria de Saude estadual ou distrital. (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 82, IlI)

Art. 9° Compete ao Grupo Condutor Estadual: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 9°)

I - implementacéo de Diretrizes Clinicas e Protocolos para atengdo a pessoa com deficiéncia; (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 9°, 1)

Il - acompanhamento das agdes de atengao a saude definidas para cada componente da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, previstas no art. 5° e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 9°, 11)

Paragrafo Unico. O cumprimento das metas relacionadas as agbes da Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia sera acompanhado de acordo com o Plano de Agao Regional e dos Planos de Ag&o Municipais. (Origem:
PRT MS/GM 793/2012, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 10. Para operacionalizagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, ficam estabelecidas as
seguintes competéncias: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10)

| - cabera ao Municipio, por meio da Secretaria de Saude municipal, quando houver: (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 10, 1)

a) a implementagao e a coordenagao do Grupo Condutor Municipal; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, |, a)

b) a contratualizagdo dos pontos de atengdo a saude sob a sua gestdo, incluido o respectivo financiamento;
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, |, b)

¢) o monitoramento e a avaliagéo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territério municipal; (Origem:
PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, 1, ¢)

Il - cabera ao Estado, por meio da Secretaria de Saude estadual: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, I1)
a) a coordenagao do Grupo Condutor Estadual; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, Il, a)

b) a contratualizagdo dos pontos de atengdo & saude sob a sua gestdo, incluido o respectivo financiamento;
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, I, b)

c) o monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no territorio estadual, de forma
regionalizada; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, Il, c)

d) o apoio a implementagdo e ao financiamento dos pontos de atengdo sob gestdo municipal; e (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 10, II, d)

Il - cabera a Unido, por intermédio do Ministério da Saude o apoio a implementagédo, ao financiamento, ao
monitoramento e a avaliagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em todo territdrio nacional. (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 10, 1I)

Paragrafo Unico. Ao Distrito Federal competem as atribui¢des reservadas aos Estados e aos Municipios.
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 10, Paragrafo Unico)

CAPITULONI .
DOS COMPONENTES DA REDE DE CUIDADES A PESSOA COM DEFICIENCIA
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO II)

Art. 11. A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia se organizara nos seguintes componentes: (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 11)

| - Atengéo Basica; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, 1)

Il - Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas
Deficiéncias; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, 1)

1l - Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, 1l)

Paragrafo Unico. Os componentes da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia seréo articulados entre si, de
forma a garantir a integralidade do cuidado e o acesso regulado a cada ponto de atengdo e/ou aos servicos de apoio,
observadas as especificidades inerentes e indispensaveis a garantia da equidade na atengdo a estes usuarios, quais
sejam: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, Paragrafo Unico)

| - acessibilidade; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, 1)

Il - comunicagédo; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, 1)
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1l - manejo clinico; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, 1lI)

IV - medidas de prevengdo da perda funcional, de redugdo do ritmo da perda funcional e/ou da melhora ou
recuperagao da fungao; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 11, IV)

V - medidas da compensagdo da fun¢do perdida e da manutengdo da fungédo atual. (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 11, V)

Secgao |
Do Componente Atengéo Basica na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO II, Segao I)

Art. 12. O componente Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia terda como pontos de
atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e contara com: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 12)

I - Nucleo de Apoio a Saltde da Familia (NASF), quando houver; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 12, 1)
Il - atengéo odontoldgica. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 12, 1)

Art. 13. A Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia priorizard as seguintes agdes
estratégicas para a ampliagao do acesso e da qualificagdo da atengéo a pessoa com deficiéncia: (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 13)

I - promogdo da identificagdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacdo do pré-natal e da atengdo na
primeira infancia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13, 1)

Il - acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida, tratamento adequado das
criangas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as necessidades; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13, II)

Il - educagdo em saude, com foco na prevengéo de acidentes e quedas; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13,
1)

IV - criagcdo de linhas de cuidado e implantagdo de protocolos clinicos que possam orientar a atengéo a saude das
pessoas com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13, IV)

V - publicagdo do Caderno de Atengéo Basica para o apoio aos profissionais de salde na qualificagdo da atengéo
a pessoa com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13, V)

VI - incentivo e desenvolvimento de programas articulados com recursos da prépria comunidade, que promovam a
incluséo e a qualidade de vida de pessoas com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13, VI)

VIl - implantagd@o de estratégias de acolhimento e de classificagdo de risco e andlise de vulnerabilidade para
pessoas com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 13, VII)

VIII - acompanhamento e cuidado a saude das pessoas com deficiéncia na atencdo domiciliar; (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 13, VIII)

IX - apoio e orientagdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com deficiéncia; e (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 13, IV)

X - apoio e orientagédo, por meio do Programa Salude na Escola, aos educadores, as familias e a comunidade
escolar, visando a adequagdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia. (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 13, X)

Secao Il
Do Componente Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO II, Segéo Il)

Art. 14. O componente Atencéo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias contara com os seguintes pontos de atengdo: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 14)

| - estabelecimentos de saude habilitados em apenas um Servico de Reabilitacdo; (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 14, 1)

Il - Centros Especializados em Reabilitagdo (CER); e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 14, 1)
1l - Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO). (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 14, 11I)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos de saide habilitados em apenas um Servico de Reabilitagéo (auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias) até a data de publicag@o deste Anexo passam a compor a
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 15. Os pontos de atengdo previstos no art. 14 poderdo contar com servigo de Oficina Ortopédica, fixo ou
itinerante. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 15)

§ 1° A Oficina Ortopédica constitui-se em servigo de dispensacgédo, de confeccéo, de adaptagdo e de manutengéo
de drteses, proteses e meios auxiliares de locomogdo (OPM), e sera implantada conforme previsto no Plano de Agéo
Regional. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 15, § 1°)

§ 2° As oficinas itinerantes de que trata o caput deste artigo poderdo ser terrestres ou fluviais, estruturadas em
veiculos ou barcos adaptados e equipados para confecgdo, adaptagdo e manutengéo de orteses e préteses. (Origem:
PRT MS/GM 793/2012, Art. 15, § 2°)

§ 3° As oficinas itinerantes terrestres ou fluviais estardo necessariamente vinculadas a uma Oficina Ortopédica
Fixa. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 15, § 3°)

§ 4° A Oficina Ortopédica devera estar articulada e vinculada a estabelecimento de saude habilitado como Servigo
de Reabilitagdo Fisica ou ao CER com servico de reabilitagao fisica, visando ampliar o acesso e a oferta de Tecnologia
Assistiva. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 15, § 4°)

Art. 16. A implantagdo dos pontos de atencdo que compdem o componente de Atengdo Especializada em
Reabilitagado Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdiltiplas Deficiéncias visa promover a equidade e ampliar
0 acesso aos usuarios do SUS, observadas as seguintes diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 16)

| - proporcionar atengao integral e continua as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,
regressiva, ou estavel; intermitente e continua; severa e em regime de tratamento intensivo das deficiéncias auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 16, |)

Il - garantir acesso a informagdo, orientagdo e acompanhamento as pessoas com deficiéncia, familias e
acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 16, 1I)

Il - promover o vinculo entre a pessoa com deficiéncia e a equipe de salude; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012,
Art. 16, 111

IV - adequar os servigos as necessidades das pessoas com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 16,
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Art. 17. Os pontos de atengdo do componente de Atengdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Muiltiplas Deficiéncias observardo as seguintes regras de funcionamento: (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 17)

I - constituir-se em servigo de referéncia regulado, que funcione segundo em base territorial e que fornega atengéo
especializada as pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente e
continua; severa e em regime de tratamento intensivo; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17, 1)

Il - estabelecer-se como lugar de referéncia de cuidado e protegéo para usuarios, familiares e acompanhantes nos
processos de reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomias e multiplas deficiéncias; (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 17, 1)

Il - produzir, em conjunto com o usudrio, seus familiares e acompanhantes, e de forma matricial na rede de
atengdo, um Projeto Terapéutico Singular, baseado em avaliagdes multidisciplinares das necessidades e capacidades
das pessoas com deficiéncia, incluindo dispositivos e tecnologias assistivas, e com foco na produgéo da autonomia e o
maximo de independéncia em diferentes aspectos da vida; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17, IlI)

IV - garantir que a indicagdo de dispositivos assistivos devem ser criteriosamente escolhidos, bem adaptados e
adequados ao ambiente fisico e social, garantindo o uso seguro e eficiente; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17, V)

V - melhorar a funcionalidade e promover a inclus&o social das pessoas com deficiéncia em seu ambiente social,
através de medidas de prevengdo da perda funcional, de redugdo do ritmo da perda funcional, da melhora ou
recuperacgdo da fungdo; da compensacéo da fungdo perdida; e da manutengdo da fungdo atual; (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 17, V)

VI - estabelecer fluxos e praticas de cuidado a saude continua, coordenada e articulada entre os diferentes pontos
de atengdo da rede de cuidados as pessoas com deficiéncia em cada territorio; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17,
VI)

VII - realizar agbes de apoio matricial na Atengdo Basica, no ambito da Regido de Saude de seus usuarios,
compartilhando a responsabilidade com os demais pontos da Rede de Atencdo a Saude; (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 17, VII)

VIIl - articular-se com a Rede do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) da Regido de Salude a que
pertenga, para acompanhamento compartilhado de casos, quando necessario; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17,
VI

IX - articular-se com a Rede de Ensino da Regido de Saude a que pertenga, para identificar criangas e
adolescentes com deficiéncia e avaliar suas necessidades; dar apoio e orientagdo aos educadores, as familias e a
comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com deficiéncia.
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17, IX)

§ 1° Os pontos de atengdo do componente de Atengao Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomias e Multiplas Deficiéncias poderdo se constituir como referéncia regional, conforme Plano de Acéo
Regional pactuado na Comisséo Intergestores Regional (CIR), de acordo com o previsto no Anexo VI; (Origem: PRT
MS/GM 793/2012, Art. 17, § 1°)

§ 2° Os pontos de atengdo do componente de Atengao Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual,
Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias devem estar articulados, mediante regulagdo, aos demais pontos da rede de
atengdo, garantindo-se a integralidade da linha de cuidado e o apoio qualificado as necessidades de salude das pessoas
com deficiéncia. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 17, § 2°)

Subsecao |
Dos Estabelecimentos de Saude Habilitados em Apenas Um Servigo de Reabilitagéo
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO II, Segao Il, Subegéo 1)

Art. 18. Os estabelecimentos de salde habilitados em apenas um servico de reabilitagdo sdo unidades
ambulatoriais especializadas em apenas reabilitagdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia ou multiplas deficiéncias.
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 18)

§ 1° Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servigo de reabilitagdo sdo aqueles que ja existam
na data da publicagdo da Portaria n°® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, ficando vedadas novas habilitagdes para esse
tipo de ponto de atengdo. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 18, § 1°)

§ 2° Excepcionalmente, poderdo ser habilitados estabelecimentos de saide em apenas uma modalidade de
reabilitagdo, desde que aprovado pela Comissdo Intergestores Regional (CIR), motivadamente, e pelo Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 18, § 2°)

§ 3° Os estabelecimentos de saude ja habilitados em servico de reabilitagdo até a data da publicagédo da Portaria
n® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012 deverdo manter as especificagdes técnicas exigidas previstas em normativa
quando da data de sua habilitagdo. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 18, § 3°)

§ 4° Nos casos mencionados no § 3° devem ser cumpridas as exigéncias descritas neste Anexo e nas normas
técnicas mencionadas no art. 12. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 18, § 4°)

§ 5° Os estabelecimentos de saude habilitados em apenas um servigo de reabilitagdo poderdo requerer a
qualificagéo para CER, desde que previsto no Plano de Acdo Regional e desde que sejam cumpridas as exigéncias
estabelecidas neste Anexo e nas Normas Técnicas respectivas publicadas no enderego eletronico do Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 18, § 5°)

Subsecao I
Dos Centros Especializados em Reabilitagéo (CER)
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO II, Segéo Il, Subegéo II)

Art. 19. O CER é um ponto de atengdo ambulatorial especializada em reabilitagdo que realiza diagnéstico,
tratamento, concesséo, adaptagdo e manutengdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em referéncia para a rede de
atencdo a saude no territério, e podera ser organizado das seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 19)

I - CER composto por dois servigos de reabilitagéo habilitados - CER II; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 19, )

Il - CER composto por trés servigos de reabilitagdo habilitados - CER Ill; e (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art.
19, 11)

Il - CER composto por quatro ou mais servicos de reabilitagdo habilitados - CER IV. (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 19, 1)

§ 1° O atendimento no CER sera realizado de forma articulada com os outros pontos de atengdo da Rede de
Atencdo a Saude, através de Projeto Terapéutico Singular, cuja construgdo envolvera a equipe, o usuario e sua familia.
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 19, § 1°)

§ 2° O CER podera constituir rede de pesquisa e inovagéo tecnoldgica em reabilitagdo e ser pélo de qualificagéo
profissional no campo da reabilitagdo, por meio da educagao permanente. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 19, § 2°)

§ 3° O CER contara com transporte sanitario, por meio de veiculos adaptados, com objetivo de garantir o acesso
da pessoa com deficiéncia aos pontos de atengdo da Rede de Atengdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art.
19,§ 3°)
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§ 4° O transporte sanitario podera ser utilizado por pessoas com deficiéncia que ndo apresentem condigdes de
mobilidade e acessibilidade autdbnoma aos meios de transporte convencional ou que manifestem grandes restricdes ao
acesso e uso de equipamentos urbanos. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 19, § 4°)

Subsecao lll
Do Centro de Especialidade Odontolégica (CEO)
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO I, Segao Il, Subegéo Il)

Art. 20. Os CEO sao estabelecimentos de saude que ofertam atendimento especializado odontolégico, conforme
estabelecido na Segéo | do Capitulo V do Titulo IV da Portaria de Consolidagéo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 793/2012,
Art. 20)

Art. 21. Os CEO deverao ampliar e qualificar o cuidado as especificidades da pessoa com deficiéncia que
necessite de atendimento odontolégico no ambito das especialidades definidas pelos CEO. (Origem: PRT MS/GM
793/2012, Art. 21)

Segao lll
Do Componente da Atengéo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, CAPITULO II, Segéo IIl)

Art. 22. A Atengdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
devera: (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 22)

I - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situacdes de urgéncia e emergéncia
das pessoas com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 22, 1)

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia vinculadas a
acéo pré-deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 22, II)

Il - ampliar o acesso e qualificar a atengdo a salde para pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitacdo
hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 22, 1Il)

IV - ampliar o acesso regulado da atengdo a salude para pessoas com deficiéncia em hospitais de reabilitacéo; e
(Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 22, IV)

V - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontolégicas, bem como ao atendimento sob sedagdo ou
anestesia geral, adequando centros cirurgicos e equipes para este fim. (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 22, V)

Art. 23. Os critérios definidos para implantagdo de cada componente e seu financiamento por parte da Unido
serdo objeto de normas especificas, previamente discutidas e pactuadas no ambito da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT). (Origem: PRT MS/GM 793/2012, Art. 23)

Art. 24. O Ministério da Saude instituird e coordenard o Grupo de Trabalho Tripartite, por ato especifico, para
acompanhar, monitorar, avaliar e se necessario, revisar este Anexo em até 180 dias. (Origem: PRT MS/GM 793/2012,
Art. 24)

__capituLom .
DA CLASSIFICAGAO DOS CENTROS DE REABILITAGAO (CER)

Art. 25. Os Centros de Reabilitagao seréo classificados quanto ao tipo e quantidade de servigos especializados de
reabilitagdo das seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM 1303/2013, Art. 1°)

I - CER Tipo: CER II; Especialidades de Servicos de Reabilitagdo: Auditiva e Fisica; (Origem: PRT MS/GM
1303/2013, Art. 1°, 1)

Il - CER Tipo: CER II; Especialidades de Servigos de Reabilitagdo: Auditiva e Intelectual; (Origem: PRT MS/GM
1303/2013, Art. 1°, 1)

Il - CER Tipo: CER II; Especialidades de Servigos de Reabilitagdo: Auditiva e Visual; (Origem: PRT MS/GM
1303/2013, Art. 1°, IIl)

IV - CER Tipo: CER II; Especialidades de Servicos de Reabilitagao: Fisica e Intelectual; (Origem: PRT MS/GM
1303/2013, Art. 1°, IV)

V - CER Tipo: CER IlI; Especialidades de Servicos de Reabilitagdo: Fisica e Visual; (Origem: PRT MS/GM
1303/2013, Art. 1°, V)

VI - CER Tipo: CER II; Especialidades de Servicos de Reabilitagédo: Intelectual e Visual; (Origem: PRT MS/GM
1303/2013, Art. 1°, VI)

VIl - CER Tipo: CER llI; Especialidades de Servigos de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica e Intelectual; (Origem: PRT
MS/GM 1303/2013, Art. 1°, VII)

VIII - CER Tipo: CER llI; Especialidades de Servicos de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica e Visual; (Origem: PRT
MS/GM 1303/2013, Art. 1°, VIII)

IX - CER Tipo: CER IllI; Especialidades de Servicos de Reabilitagdo: Auditiva, Intelectual e Visual; (Origem: PRT
MS/GM 1303/2013, Art. 1°, IX)

X - CER Tipo: CER lII; Especialidades de Servigos de Reabilitagdo: Fisica, Intelectual e Visual; e (Origem: PRT
MS/GM 1303/2013, Art. 1°, X)

XI - CER Tipo: CER 1V; Especialidades de Servigos de Reabilitagdo: Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual. (Origem:
PRT MS/GM 1303/2013, Art. 1°, XI)

CAPITULO IV
DA CAMARA TECNICA DE ASSESSORAMENTO E APOIO AS AGOES DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA NO AMBITO DO SUS

Art. 26. Fica instituida a Camara Técnica de assessoramento e apoio as agdes da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 1°)

Art. 27. Compete a Camara Técnica de assessoramento e apoio as agdes da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS: (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 2°)
I - Ampliar e qualificar o debate acerca das acdes para a implementacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 2°, 1)

Il - Realizar estudos técnicos concernentes a qualificagdo das agdes e servigos no ambito da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS; (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 2°, I1)

Il - Propor agdes e estratégias visando a ampliagdo e a qualificagdo do acesso as agdes e servigos de saude no
ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no SUS. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 2°, IlI)

Art. 28. A Camara Técnica de assessoramento e apoio as agdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS serd composta por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgdos e/ou instituicdes:
(Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°)
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| - Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 479/2016,
Art. 3°, 1)

Il - Departamento de Atengéo Basica/SAS/MS; (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, 11)

Il - Conselho Nacional de Direitos da Pessoa com Deficiéncia - CONADE; (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art.
3°,11)

IV - Conselho Nacional de Saude (CNS); (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, IV)
V - Ordem dos Advogados do Brasil (OAB); (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, V)
VI - Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa); (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, VI)

VIl - Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO); (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°,
VIl

VIII - Conselho Federal de Psicologia (CFP); (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, VIII)

IX - Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS); (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, IX)
X - Fundagao Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); e (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, X)

XI - Sociedades cientificas. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, XI)

§ 1° Camara Técnica de assessoramento e apoio as agdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do SUS sera coordenada pela Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia do Departamento de
Agdes Programaticas Estratégicas da Secretaria de Atengdo a Saude do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
479/2016, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os representantes titulares e os respectivos suplentes dos érgaos ou instituigdes de que tratam os incisos |
ao XI do "caput" serdo indicados pelos dirigentes dos respectivos 6rgaos e instituicdes a Coordenagao-Geral de Saude
da Pessoa com Deficiéncia. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A Coordenagéo da Camara Técnica podera convidar representantes de outros érgdos e entidades, publicas e
privadas, além de pesquisadores e especialistas, quando necessario para o cumprimento das finalidades desta Camara
Técnica. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 3°, § 3°)

Art. 29. A Coordenagdo-Geral de Salde da Pessoa com Deficiéncia/DAPES/SAS/MS, na qualidade de
coordenadora da Camara Técnica, compete: (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 4°)

I - convocar e coordenar as reunides da Camara Técnica; e (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 4°, 1)

Il - disponibilizar os recursos logisticos e de estrutura fisica necessarios para a viabilizagdo dos trabalhos da
Camara Técnica. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 4°, 11)

Art. 30. A Camara Técnica de assessoramento e apoio as acdes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no ambito do SUS se reunira ordinariamente duas vezes ao ano e extraordinariamente por convocagao da Coordenagao.
(Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 5°)

Art. 31. As fungées dos membros da Camara Técnica ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 479/2016, Art. 6°)

CAPITULOV
DOS SERVICOS DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA

Secdo |
Dos Servigos de Atencédo a Saude Auditiva

Art. 32. Ficam definidos, na forma do Anexo 2 do Anexo VI e do Anexo XCV da Portaria de Consolidagéo n° 6, os
Servigos de Atencdo a Saude Auditiva e os limites fisicos e financeiros dos estados, Distrito Federal e municipios.
(Origem: PRT MS/GM 626/2006, Art. 1°)

§ 1° Os Servigos de Atencdo a Saude Auditiva devem garantir o atendimento integral ao paciente que
compreendem avaliagdo para diagndstico, acompanhamento, reavaliagdo da perda auditiva, terapia fonoaudioldgica,
selecdo, adaptagéo e fornecimento de aparelho de amplificagdo sonora individual (AASI) e reposigdo de molde auricular
e de AASI. (Origem: PRT MS/GM 626/2006, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Os limites financeiros publicados incluem todos os procedimentos e respectivos pardmetros, previstos na
Portaria SAS/MS n° 589, de 8 de outubro de 2004, para o atendimento integral aos pacientes protetizados e para
aqueles que, apds avaliagao diagndstica, ndo necessitaram de AASI. (Origem: PRT MS/GM 626/2006, Art. 1°, § 2°)

§ 3° Constam relacionados no Anexo 2 do Anexo VI os Servigos de Atencdo a Saude Auditiva a Média
Complexidade, com o codigo de Servigo/Classificagdo 027/001, e na Alta Complexidade, com o cddigo de
Servigo/Classificagdo 027/002, habilitados, até a presente data, e os Servigos de Diagnose e Terapia em
Otorrinolaringologia, com o cédigo de Servigo/Classificagdo 027/114, que por definicdo das Secretarias Estaduais de
Saude e do Distrito Federal permanecerdo na Rede Estadual de Atengdo a Saude Auditiva. (Origem: PRT MS/GM
626/2006, Art. 1°, § 3°)

Art. 33. A Secretaria de Atencédo a Saude adotara medidas necessarias ao cumprimento do disposto nesta Segéo.
(Origem: PRT MS/GM 626/2006, Art. 8°)

Segao Il
Das Diretrizes Gerais para a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS

Subsecao |
Das Disposicbes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, CAPITULO )

Art. 34. Esta Secéo aprova diretrizes gerais, amplia e incorpora procedimentos para a Atencéo Especializada as
Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 1°)

Art. 35. O cuidado na Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva, em especial a indicagéo para
tratamento cirdrgico e respectivo acompanhamento ambulatorial, deve obedecer aos critérios estabelecidos nas
diretrizes gerais para a Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no SUS, na forma do Anexo 4 do
Anexo VI e disponibilizada no enderego eletrénico http://www.portal.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
2°)

Subsecio Il

Dos Critérios para Habilitagéo a Atengéo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, CAPITULO 1)

Art. 36. O estabelecimento de saude a ser habilitado deve oferecer ou promover agées e servigos de saude em:
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 3°)

I - promocéo e prevencéo das afecgdes otoldgicas e déficit auditivo, as quais devem ser desenvolvidas de maneira
articulada com os programas e normas definidas pelo Ministério da Saude, e pelas Secretarias de Saude dos Estados,
,Iﬁo Distrito Federal e dos Municipios; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 3°, I)
2
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Il - diagndstico e tratamentos clinico e cirdrgico destinados ao atendimento de pacientes com doencgas otolégicas
e déficit auditivo, complementando a Rede de Atengdo a Saude (RAS), incluindo: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
3°,11)

a) atendimento ambulatorial e hospitalar de otorrinolaringologia, conforme o estabelecido na RAS pelo gestor
local, mediante termo de compromisso firmado entre as partes, onde devera constar a quantidade de consultas médicas
otorrinolaringolégicas a serem ofertadas, de acordo com o numero total minimo de cirurgia de implante coclear, prétese
auditiva ancorada no osso e cirurgias otolégicas, conforme detalhado no art. 45 e a proporcionalidade definida no Anexo
XCVI da Portaria de Consolidagdo n° 6; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 3°, 11, a)

b) exames de diagnose e terapia em otologia e fonoaudiologia, conforme procedimentos constantes na Tabela de
Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS disponivel no enderego eletrénico www.sigtap.datasus.gov.br, os quais
estardo disponiveis para a RAS, cujos quantitativos serdo acordados pelo gestor local; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 3 11, b)

c) salas de cirurgia exclusivas ou eletivas, com possibilidade de reserva programada e disponibilidade de salas
para absorver as intercorréncias cirtrgicas do pds-operatério; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 3°, 1l, c)

Il - atendimento de urgéncia nos casos de alteragdes otoldgicas e déficit auditivo, que funcione 24 (vinte e quatro)
horas por dia, mediante termo de compromisso firmado com o gestor local do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 3°, lI)

IV - reabilitagdo, suporte e acompanhamento por meio de procedimentos especificos que promovam a melhoria
das condigdes fisicas e psicoldgicas do paciente, no preparo pré-operatério e no seguimento pds-cirlrgico, a fim de
restituir sua capacidade funcional. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 3°, IV)

Art. 37. O estabelecimento de salde interessado na habilitagdo a Atengdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva devera apresentar requerimento a Secretaria de Saude do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio, contendo os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°)

| - documento de solicitagdo/aceitagdo de credenciamento por parte do estabelecimento de salde assinado pelo
diretor do hospital; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, I)

Il - indicagdo do médico especialista em otorrinolaringologia como responsavel técnico, devidamente cadastrado
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES); e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°,
1))

Il - relagéo da equipe do servigo, devidamente cadastrada no SCNES, com as respectivas titulagdes, conforme
exigéncia do art. 41. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, 1Il)

§ 1° O requerimento referido no "caput" sera apreciado pela Secretaria de Saude dos Estados, do Distrito Federal
ou dos Municipios, que, se concordar, formalizara o processo e encaminhara a Coordenagéo-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS), os seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°)

| - parecer conclusivo do gestor de saude quanto ao credenciamento do interessado a Atengdo Especializada as
pessoas com Deficiéncia Auditiva; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - formulério de vistoria, disponivel no enderecgo eletrénico www.saude.gov.br/sas, preenchido e assinado pelo
respectivo gestor de saude; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - relatério de vistoria local; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°, 1ll)

IV - resolugdo do Colegiado Intergestores Regional (CIR), da Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), ou, quando
for o caso, do Colegiado de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), contendo pactuagéo das
acOes e dos servigos necessarios para a assisténcia a Atengdo Especializada as pessoas com Deficiéncia Auditiva;
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°, V)

V - declaragéo do impacto financeiro do servigo a ser habilitado, contendo a meta fisica e financeira, segundo os
valores dos procedimentos constantes na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS; e (Origem: PRT
MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°, V)

VI - indicagdo do médico especialista em otorrinolaringologia como responsavel técnico, devidamente cadastrado
no SCNES. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 1°, VI)

§ 2° Na habilitagdo em Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva sera respeitada a seguinte
ordem: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 2°)

| - estabelecimentos de salde publicos; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 2°, 1)
Il - estabelecimentos de saude privados filantrépicos; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 2°, Il)
1l - estabelecimento de saude privados com fins lucrativos. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 2°, Ill)

§ 3° A Regido de Saude que ja contemplar um estabelecimento com Atengéo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva e solicitar mais uma habilitagdo devera justificar essa necessidade, apresentando as seguintes
informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 3°)

I - realidade locorregional; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 3°, 1)
Il - demanda reprimida; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 3°, 1)

Il - produg&o anual minima estabelecida para cirurgias de implante coclear e prétese auditiva ancorada no osso e
seus respectivos acompanhamentos, conforme estabelecido no art. 45. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 4°, § 3°,
1)

Art. 38. O Ministério da Saude avaliard os documentos encaminhados pela Secretaria de Saude dos Estados, do
Distrito Federal ou dos Municipios, referidos no art. 37, podendo visitar o estabelecimento de saude interessado para
confirmar as informagdes apresentadas pelo gestor de salde estadual ou distrital. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
5°)

Paragrafo Unico. Caso concorde com as informagdes apresentadas pela Secretaria de Saude do Estado ou do
Distrito Federal, o Ministro de Estado da Saude publicara ato especifico no Diario Oficial da Unido, habilitando o
estabelecimento de salde interessado a Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva. (Origem: PRT
MS/GM 2776/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Subsecao lll
Das Condigdes Técnicas dos Estabelecimentos de Saude Habilitados a Atencdo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, CAPITULO lIl)

Art. 39. A Atencéo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva sera realizada pelos estabelecimentos de
saude que oferecam apoio diagndstico e terapéutico especializado, condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados ao atendimento ambulatorial e hospitalar, na mesma estrutura fisica.
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 6°)

Art. 40. O estabelecimento de salde habilitado a Atengdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva

deve contar com um responsavel técnico, médico otorrinolaringologista, com titulo de especialista da Associagédo

2@prasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de Residéncia Médica na
5
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especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagéo (MEC). (Origem:
PRT MS/GM 2776/2014, Art. 7°)

§ 1° O médico referido no "caput" deste artigo somente podera assumir a responsabilidade técnica por um Unico
estabelecimento de saude cadastrado no SUS, devendo residir no mesmo Municipio ou em cidades circunvizinhas.
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 7°, § 1°)

§ 2° A responsabilidade técnica assumida pelo médico ndo o impede de exercer a medicina em outro
estabelecimento de saude credenciado pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 7°, § 2°)

§ 3° A equipe deve contar com, pelo menos, mais um médico otorrinolaringologista, especialista pela ABORLCCF
ou titular de certificado de Residéncia Médica em Otorrinolaringologia emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo MEC. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 7°, § 3°)

Art. 41. O estabelecimento de saude habilitado a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
devera disponibilizar atendimento de enfermaria, ambulatorial e de intercorréncias clinicas e cirtrgicas do pés-operatério.
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°) (com redagao dada pela PRT MS/GM 2157/2015)

Paragrafo Unico. Para a prestagdo dos servicos de salde descritos no "caput", o estabelecimento de saude
devera contar com equipe composta, no minimo, dos seguintes profissionais: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°,
Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2157/2015)

I - médico otorrinolaringologista, com titulo de especialista, emitido pela respectiva sociedade de especialidade -
Associagao Brasileira de otorrinolaringologista e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de Residéncia
Médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo Ministério da Educagédo (MEC),
além de experiéncia e capacidade técnica apresentada pelo gestor local para o cuidado clinico e cirirgico em saude
auditiva de que trata esta Secédo e de acordo com a especificidade e escopo do respectivo estabelecimento de saude,
seja para implante coclear ou prétese auditiva ancorada no osso; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°, Paragrafo
Unico, 1)

Il - fonoaudidlogo, em quantitativo suficiente para o cuidado de que trata esta Segao, com titulo de especialista em
audiologia emitido pelo Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa), além de experiéncia e capacidade técnica
apresentada pelo gestor local para o cuidado em saude auditiva de que trata esta Secdo e de acordo com a
especificidade e escopo do respectivo estabelecimento de saude, seja para implante coclear ou prétese auditiva
ancorada no osso; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico, I1)

1l - psicélogo, em quantitativo suficiente para o atendimento ambulatorial pré-cirirgico de pacientes candidatos a
cirurgia de implante coclear e/ou protese auditiva ancorada no osso e para o acompanhamento pds-cirirgico de
pacientes implantados; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - 1 (um) assistente social exclusivo para o atendimento ambulatorial pré-cirirgico de pacientes candidatos a
cirurgia de implante coclear e/ou protese auditiva ancorada no osso e para o acompanhamento pés-cirirgico de
pacientes implantados; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico, 1V)

V - anestesiologista, com Certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo Ministério da Educagdo em
Anestesia ou Titulo de Especialista em Anestesiologia emitido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia; e (Origem:
PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico, V)

VI - na area de enfermagem, a equipe deve possuir 1 (um) enfermeiro coordenador, e, ainda, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico, VI)

Art. 42. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
devem possuir, também, equipe complementar composta de clinico geral, neuropediatra, neurologista, pediatra,
radiologista, cardiologista, anestesista, cirurgido plastico e geneticista, todos residentes no mesmo Municipio ou em
cidades circunvizinhas. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 9°)

Paragrafo Unico. Além da equipe complementar descrita no "caput", os estabelecimentos de satde habilitados a
Atencéo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva deveréo prestar, na mesma area fisica, servigos de suporte,
proprios ou contratados, nas seguintes areas: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 9°, Paragrafo Unico)

| - nutrigéo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 9°, Paragrafo Unico, 1)

Il - farmécia; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 9°, Paréagrafo Unico, II)

Il - hemoterapia; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 9°, Paragrafo Unico, IIl)

IV - radiologia. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 9°, Paragrafo Unico, IV)

Art. 43. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverao dispor de: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10)

I - consultério médico com equipe e instrumental de otorrinolaringologia; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10,

Il - consultérios médicos para as diferentes especialidades médicas; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, 1I)
Il - salas para o servigo de Audiologia Clinica; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, 1)
IV - salas para avaliagéo e terapia fonoaudiolégica; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, IV)

V - salas para atendimento psicolégico e para atendimento em servigo social; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 10, V)

VI - salas para servigcos administrativos; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, VI)

VII - recepgéo e sala de espera para acompanhantes; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, VII)

VIII - area para arquivo médico e registro de pacientes; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, VIII)

IX - depdsito de material de limpeza; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, 1X)

X - drea para guarda de materiais e equipamentos. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 10, X)

Art. 44. Os estabelecimentos de saude habilitados a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverao dispor de todos os materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de conservagao e funcionamento,
para assegurar a qualidade dos servicos de enfermagem, fonoaudiologia, nutricional e dietético, possibilitando o

diagnéstico, o tratamento e o respectivo acompanhamento médico. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11)

§ 1° Para o atendimento otorrinolaringolégico ou otolégico, os estabelecimentos de salde deverdo possuir os
seguintes materiais: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°)

I - instrumental em otorrinolaringologia para atendimento ambulatorial; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, §
1910)

Il - aspirador otolégico de secregdo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, 1I)
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Il - cadeira com comando elétrico ou mecéanico (para exame fisico); (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, §
10, 11)

IV - cureta para remogao de cerumem; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, IV)

V - equipo de otorrinolaringologia (ORL); (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, V)

VI - 20 (vinte) unidades de espéculo auricular; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, VI)

VII - 10 (dez) unidades de espéculo nasal metalico; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, VII)
VIII - estilete para retirada de corpo estranho; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, VIII)

IX - estilete porta algodao; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, IX)

X - fotoforo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, X)

XI - otoscopio; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, XI)

XII - ponta de aspiragdo otoldgica; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 1°, XII)

Xl - seringa metalica de 100 (cem) mililitros (ml) para remogéo de cerumem. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 11, § 1°, XIII)

§ 2° O servigo cirtrgico do estabelecimento de saude devera dispor de uma sala de cirurgia equipada com:
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°)

I - microscoépio cirdrgico, com video e possibilidade de documentagao cientifica; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 11, §2° 1)

Il - dois sistemas de brocas cirtrgicas com motor de alta rotagéo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°,
1)}

1l - monitor de nervo facial para uso transoperatério; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, Ill)

IV - instrumental especifico para cirurgia otolégica de grande porte; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°,
V)

V - computador e periféricos para monitoramento intra-operatério para telemetria de respostas neurais (NRT) e
outras provas; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, V)

VI - notebook; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, VI)
VIl - raio X intraoperatério; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, VII)

VIII - interfaces e softwares para testes eletrofisiolégicos intraoperatério e pés-operatoério; (Origem: PRT MS/GM
2776/2014, Art. 11, § 2°, VIII)

IX - analisador de gases anestésicos; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, IX)

X - capnografo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, X)

XI - desfibrilador com pas externas e internas; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XI)
XIlI - oximetro de pulso; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XII)

XIII - monitor de transporte; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XIII)

XIV - monitor de presséo nao invasiva; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XIV)

XV - aquecedor de sangue; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XV)

XVI - respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
11, § 2°, XVI)

XVII - possibilidade de filtro bacterioldgico, no aparelho respirador ou anestésico; (Origem: PRT MS/GM
2776/2014, Art. 11, § 2°, XVII)

XVIII - pelo menos 2 (duas) bombas de infusdo; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XVIII)
XIX - 1 (um) termdmetro termoeletronico. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 2°, XIX)

§ 3° Os estabelecimentos de salde deverdo possuir os seguintes materiais de avaliagdo e reabilitagdo
audiolégica: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°)

| - cabina acustica; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3%, 1)

Il - audidmetro de dois canais; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, 11)

1l - imitanciémetro multifrequencial; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, Il)
IV - sistema de campo livre; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, IV)

V - sistema completo de reforgo visual; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, V)

VI - emissdes Otoacusticas (evocadas transientes e por produto de distor¢gdo); (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 11, § 3°, VI)

VII - potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa laténcia; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, §
3°, Vi)

VIII - equipamento de verificagdo eletroacustica - ganho de insergéo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, §
30, VI

IX - interface de programagao com todas as marcas de AASI (ex: HI-PRO, etc); (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 11, § 3°, IX)

X - conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes de
selegéo (no minimo 3 conjuntos); (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, X)

XI - programas de computacéo periféricos para programacéo de AASI; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, §
3°, XI)

XIl - conjunto de acessoérios para AASI - testador de baterias, baterias, aspirador, estetoscopio, desumidificador,
presilhas, alicate; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, XII)

XIII - caneta otoscopio, seringa e massa para pré-moldagem; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, XIII)

XIV - materiais pedagdgicos; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, XIV)
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XV - espelho Fixo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, XV)

XVI - televisdo e video para o trabalho com criangas; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, XVI)
XVII - conjunto basico de instrumentos musicais; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°, XVII)

XVIII - brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudiolégica. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 3°,
XVIINy

§ 4° Os estabelecimentos de saude deverdo possuir os seguintes recursos auxiliares de diagnostico e terapia:
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 4°)

I - laboratério de analises clinicas, participante de programa de controle de qualidade, que realize exames de
hematologia, bioquimica, microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise, devendo o servigo estar disponivel
24 (vinte e quatro) horas por dia; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 4°, 1)

Il - servico de imagenologia integrante de programa de controle de qualidade, dotado de equipamento de Rx
convencional de 500 mA fixo, equipamento de Rx portatil, Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética;
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 4°, 11)

Il - hemoterapia disponivel nas 24 (vinte e quatro) horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de
complexidade maior, conforme legislagao vigente; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 4°, Ill)

IV - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com leitos habilitados pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 11, § 4°, IV)

§ 5° Os exames de tomografia e ressonancia magnética poderao ser realizados por terceiros, instalados dentro ou
fora da estrutura ambulatério-hospitalar, desde que sejam cadastrados no SCNES nessa qualidade. (Origem: PRT
MS/GM 2776/2014, Art. 11, § 5°)

Art. 45. O estabelecimento de saude habilitado em Atencédo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deve realizar, no minimo: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 12)

| - 24 (vinte e quatro) atos operatdrios de implantes cocleares ao ano; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 12, 1)
Il - 3 (trés) cirurgias de protese auditiva ancorada no osso ao ano; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 12, 1)

Il - 144 (cento e quarenta e quatro) cirurgias otolégicas ao ano, listadas no Anexo 3 do Anexo VI, em pacientes
do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 12, IlI)

IV - 480 (quatrocentos e oitenta) consultas otorrinolaringolégicas ao ano. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
12, 1V)

Art. 46. Os estabelecimentos de salde habilitados & Atengéo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverdo possuir prontuario Unico para cada paciente, no qual devem ser incluidos todos os atendimentos a ele
referentes, contendo, no minimo, as seguintes informacdes: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13)

| - identificagdo do paciente; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, 1)

Il - historico clinico; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, Il)

Il - avaliago inicial; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, Ill)

IV - indicagdo do procedimento cirlrgico, de acordo com o protocolo estabelecido; (Origem: PRT MS/GM
2776/2014, Art. 13, IV)

V - descrigdo do ato cirtrgico ou procedimento, em ficha especifica, contendo: (Origem: PRT MS/GM 2776/2014,
Art. 13, V)

a) identificagcdo da equipe; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, V, a)

b) descrigdo cirlirgica, incluindo materiais usados e seus respectivos registros nacionais, quando existirem, para
controle e rastreamento de implantes; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, V, b)

VI - descrigdo da evolugéo; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, VI)

VII - sumério de alta hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, VII)

VIII - ficha de registro de infecgéo hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, VIII)

IX - evolugdo ambulatorial. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 13, IX)

Art. 47. Os estabelecimentos de salde habilitados & Atengéo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
deverdo possuir rotinas e normas escritas, anualmente atualizadas e assinadas pelo Responsavel Técnico pelo Servigo,
devendo abordar todos os processos envolvidos na assisténcia e na administragdo, contemplando os seguintes itens:
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14)

I - manutengao preventiva e corretiva de materiais e equipamentos; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, 1)

Il - avaliagédo dos pacientes; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, 11)

Il - indicag&do do procedimento cirdrgico; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, Il1)

IV - protocolos médico-cirurgicos; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, V)

V - protocolos de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, V)

VI - protocolos de avaliagao auditiva; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, VI)

VII - protocolos para Suporte nutricional; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, VII)

VIII - controle de Infecgdo Hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, VIII)

IX - acompanhamento ambulatorial dos pacientes; (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, IX)

X - protocolo de acompanhamento, manutengéo preventiva e reabilitagdo fonoaudiolégica; (Origem: PRT MS/GM
2776/2014, Art. 14, X)

XI - avaliagao de satisfagao do cliente; e (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, XI)

XIl - escala dos profissionais em sobreaviso, das referéncias interinstitucionais e dos servigos terceirizados.
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 14, XII)

Subsegao IV
Do Monitoramento e Avaliagdo
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, CAPITULO V)

Art. 48. Os estabelecimentos de saude habilitados a prestarem a Atencdo Especializada as Pessoas com
_deficiéncia auditiva no &mbito do SUS estardo submetidos a regulag&o, controle e avaliagéo pelos respectivos gestores
ublicos de saude. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 16)
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Art. 49. O Ministério da Saude, através do Departamento de Regulagdo, Avaliacdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAS/MS), em conjunto com a CGMAC/DAET/SAS/MS, monitorara e avaliara periodicamente o atendimento
continuo dos servigos prestados para manutengdo do repasse dos recursos financeiros ao ente federativo beneficiario,
de acordo com as informagdes constantes no SIA/SUS e no SIH/SUS. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 17)

§ 1° O estabelecimento de salde que ndo cumprir as metas estabelecidas no art. 45 sera notificado a respeito.
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 17, § 1°)

§ 2° No caso do § 1°, o gestor publico de saude interessado em manter a habilitagdo do servigo encaminhara, ao
Ministério da Saude, justificativa sobre o ndo cumprimento da produgdo minima exigida, no prazo de 15 (quinze) dias, a
contar do recebimento da notificagdo. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 17, § 2°)

§ 3° O Ministério da Saude analisara a justificativa de que trata o § 2° e decidird pela manutengdo da habilitagao
ou pela desabilitagdo do estabelecimento hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 17, § 3°)

§ 4° A desabilitagdo referida no § 3° sera processada pela edigdo de ato especifico do Ministro de Estado da
Saude, com indicagdo do ente federativo desabilitado, nome e codigo SCNES do servigo desabilitado e o tipo de
habilitagéo cancelada. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 17, § 4°)

§ 5° O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir ao Ministério da Saude os valores referentes ao periodo
no qual ndo tenha cumprido as metas minimas. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 17, § 5°)

Art. 50. O monitoramento descrito no art. 49 nao exonera a Secretaria de Saude do respectivo ente federativo de
avaliar, anualmente, o estabelecimento de salde que lhe é vinculado, ou, ainda, em virtude de recomendagédo da
CGMAC/DAET/SAS/MS, no que tange ao cumprimento das metas descritas no art. 45. (Origem: PRT MS/GM
2776/2014, Art. 18)

§ 1° Os relatorios gerados, incluindo avaliagdes anuais, qualitativas e quantitativas dos estabelecimentos
produzidos, deverdo ser encaminhados a8 CGMAC/DAET/SAS/MS para andlise. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
18,§1°)

§ 2° A Secretaria de Atencéo a Saude, por meio da CGMAC/DAET/SAS/MS, determinara o descredenciamento ou
a manutencdo da habilitagdo, amparado no cumprimento das normas estabelecidas nesta Segédo, nos relatérios
periddicos de avaliagdo e na produgdo anual. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 18, § 2°)

Art. 51. O monitoramento de que trata esta Segéo nao dispensa o ente federativo beneficiario de comprovacéo da
aplicagdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG). (Origem: PRT MS/GM
2776/2014, Art. 23)

Subsegao V
Das Disposi¢oes Finais
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, CAPITULO VII)

Art. 52. Compete ao estabelecimento de salde da Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva
avaliar e ofertar, dentro do periodo de garantia, as trocas e manutengdes das OPME relacionadas a assisténcia que trata
esta Segdo, ap6s autorizagdo do respectivo gestor. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 25)

Art. 53. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios adotardo as providéncias
necessarias ao cumprimento das normas estabelecidas nesta Segdo, podendo estabelecer normas de carater
suplementar, a fim de adequa-las as especificidades locais ou regionais. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 26)

Art. 54. Eventual complementagao dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para o custeio
das agdes previstas nesta Secéo é de responsabilidade conjunta dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em
conformidade com a pactuagéo estabelecida na respectiva CIB e CIR. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 27)

. Art. 55. Ficam incluidas as compatibilidades entre os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS relacionados no Anexo XCVII da Portaria de Consolidagdo n° 6.
(Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 31)

Art. 56. Os procedimentos incluidos nos termos do disposto no Anexo IlI-B, da Portaria GM/MS 2.776, de 18 de
dezembro de 2014, deverdo ser utilizados pelos estabelecimentos habilitados em Atengao Especializada as Pessoas
com deficiéncia auditiva, de acordo com o estabelecido no art. 1090 da Portaria de Consolidagdo n°® 6. (Origem: PRT
MS/GM 2776/2014, Art. 33)

Art. 57. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devem estabelecer fluxos
assistenciais para a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art.
34)

Art. 58. Cabera a Coordenacdo-Geral dos Sistemas de Informagdo (CGSI/DRAC/SAS/MS), adotar as
providéncias necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) para o cumprimento do disposto
nesta Segdo. (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Art. 36)

’ ANEXO 1 DO ANEXO VI
PROGRAMA MINIMO PARA CER (Origem: PRT MS/GM 1303/2013, Anexo 1)

TABELA 01 - PROGRAMA MINIMO PARA CER II

CER Il - Tipos de Reabilitagdao

’ Auditiva e Fisica Auditiva e Intelectual Auditiva e Visual Fisica e Intelectual Fisica e Visual Intelectual e Visual
Area/Ambientes A A A A A A
Quant. A;ea Area Quant. ﬁ\rela Area Quant. ﬁr:ieta Area Quant. 8@ Area Quant. ﬁ‘;elta Area Quant. ﬁ‘;elf Area
(min.) (min) total = (min.) (min.) total  (min.) (min.) total (min.) (min.) total = (min.) (min) total  (min.) (min.) total

Area Especializada de Reabilitagio Auditiva

Consultério
Diferenciado 1 125 125 1 12,5 125 1 125 125
(Otorrinolaringologia)

Sala de atendimento
individualizado com
cabine de
audiometria (Sala
com cabine

acustica, campo
livre, reforgo visual e
equipamentos para
avaliagao
audiologica)

Sala para Exame

complementar
Potencial Evocado

Auditivo (EOA - 1 10 10 1 10 10 1 10 10
emissdes

otoacusticas) e
BERA
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Sala de atendimento
individualizado (Sala
para selecédo e

adaptacdo AASI - 1 10 10 1 10 10 1 10 10
Aparelho de
amplificagdo sonora
individual)

Area Especializada de Reabilitagao Fisica
Consultério
Diferenciado
(Fisiatria, Ortopedia
ou Neurologia)

1 125 125 1 12,5 125 1 12,5 125

Sala de Preparo de

paciente (consulta 1 125 125 1 125 125 1 125 125
de enferm., triagem,

biometria)

Saléo para

cinesioterapia e 1 150 | 150 1 150 150 1 150 150

mecanoterapia

(Ginasio)

Box de terapias 4 8 32 4 8 32 4 8 32

(eletroterapia)

Banheiro individual

para deficientes 2 4,8 9,6 2 4,8 9,6 2 4,8 9,6 2 4,8 9,6 2 4,8 9,6 2 4,8 9,6
(Sala de banho)

Deposito de A depender A depender A depender A depender A depender A depender
equipamentos / 1 dos tipos de dos tipos de dos tipos de dos tipos de dos tipos de dos tipos de
mqate?riais* equipamentos equipamentos equipamentos equipamentos equipamentos equipamentos
e materiais e materiais e materiais e materiais e materiais e materiais
Area Especializada de Reabilitagio Intelectual
Consultério
Diferenciado 1 12,5 125 1 12,5 125 1 125 12,5

(Neurologista)
Area Especializada de Reabilitagao Visual

Consultério
Diferenciado 1 15 15 1 15 15 1 15 15
(Oftalmoldgico)

Sala de atendimento

individualizado

(Laboratério de 1 5 5 1 5 5 1 5 5
Protese Ocular) -

Opcional

Consultério

Indiferenciado (Sala 1 20 20 1 20 20 1 20 20
de Orientagdo de

Mobilidade)

Consultério
Indiferenciado (Sala
de orientagiio para 1 12 12 1 12 12 1 12 12
uso funcional de
recursos para baixa
viséo)
Area Comum de Habilitagio/ Reabilitagao

Consultorio

Indiferenciado

(Consultdrio 8 125 100 8 125 100 8 125 100 8 125 100 8 125 100 8 12,5 100
Interdisciplinar para

triagem e avaliagao

clinico-funcional)

Area de prescrigdo

médica (Atrio com 1 5 | 50 1 5 50 1 5 50 1 5 50 1 5 50 1 50 50
bancada de trabalho

coletiva)

Consultorio

Indiferenciado (Sala de 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20

atendimento terapéutico

em grupo infantil)

Consultério

Indiferenciado (Sala de 4 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20
atendimento terapéutico

em grupo adulto)

Consultério

Indiferenciado (Sala de 4 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12
atendimento terapéutico

infantil)

Consultério

Indiferenciado (Salade 4 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12
atendimento terapéutico

adulto)

Consultério
Indiferenciado (Sala de 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20
Estimulagéo Precoce)

Consultério
Indiferenciado (Sala de
Atividade de Vida
Pratica - AVP)

Banheiro individual para
deficientes (Banheiroda 1 4,8 4,8 1 4,8 4,8 1 4,8 4,8 1 4,8 4,8 1 4,8 4,8 1 4,8 4,8
sala de AVP)

Sala de reunido 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12 1 12 12
Areas de Convivéncia 1 70 70 1 70 70 1 70 70 1 70 70 1 70 70 1 70 70

-

20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20
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Interna
Apoio Administrativo e Recepgao

Sanitarios
Independentes 255 102 4 255 102 4 255 102 4 255 102 4 255 102 4 255 10,2
(feminino e
masculino) 4
Copa Pacientes 1 26 2,6 1 2,6 2,6 1 2,6 2,6 1 2,6 2,6 1 2,6 2,6 1 2,6 2,6
Fraldario Infantil 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 4
Fraldario Adulto 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4 4

A depender da A depender da A depender da A depender da A depender da A depender da
Shaft (sala de demandg c_le demanda’\ d'e demandg dg demanda} d_e demanda’\ d_e demanda de carga

* carga elétrica carga elétrica carga elétrica carga elétrica carga elétrica i

quadros) do do do do do elétrica do

estabelecimento estabelecimento estabelecimento estabelecimento estabelecimento estabelecimento
Salade 80 8 1 8 8 1 8 8 1 8 8 1 8 8 1 80 80
espera/recepgao
Area para guarda de
macas e cadeirade 4 4 3 13 3 13 3 103 3 13 3 13 3
rodas (macas e
cadeira)
Sanitario/Vestiario
para funcionarios
Independentes 2 10 20 2 10 20 2 10 20 2 10 20 2 10 20 2 10 20
(feminino e
masculino)
Almoxarifado 1 15 15 1 15 15 1 15 15 1 15 15 1 15 15 1 15 15
Sala de arquivo 1 10 10 1 10 10 1 10 10 1 10 10 1 10 10 1 10 10
Sala administrativa 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20
Depésito de Material
de Limpeza (DML) 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2 4
Copal refeitério 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20 20
Sala de utilidades
(com guarda 1 6 6 1 6 6 1 6 6 1 6 6 1 6 6 1 6 6

temporaria de
residuos solidos)

Area externa

Area de convivéndia 4 4 49 140 40 1 40 40 1 40 40 1 40 40 1 40 40
externa
Area para atividades
ludicas - Area de 1 25 25 1 25 25 1 25 25 1 25 25 1 25 25 1 25 25
recreacgao / lazer
Patio 1 35,00 35,00 1 3500 35,00 1 3500 35,00 1 3500 35,00 1 3500 35,00 1 35,00 35,00
Area externa para
embarque e
desembarquede 4 54 o4 120 20 120 20 1 20 20 1 20 20 1 2 21
veiculo adaptado +
ambulancia (area
coberta)
Sab? F;?\:znto de A depender dos A depender dos A depender dos A depender dos A depender dos A depender dos

qr pa de energi 1 equipamentos 1 | equipamentos 1 equipamentos 1 equipamentos 1 | equipamentos 1 equipamentos
geragdo ce energia utilizados utilizados utilizados utilizados utilizados utilizados
elétrica alternativa

A depender do

Abrigo externo de Plano de A depender do Plano A depender do Plano A depender do Plano A depender do Plano A depender do Plano de

de Gerenciamento de de Gerenciamento de de Gerenciamento de de Gerenciamento de Gerenciamento de

residuos sélidos”  Gerenciamento de ooy o Selidos  Residuos Solidos  Residuos Solidos  Residuos Slidos  Residuos Solidos

Residuos Sélidos

No minimo 2 vagas No minimo 2 vagas No minimo 2 vagas No minimo 2 vagas No minimo 2 vagas No minimo 2 vagas para

Estacionamento® para ambula’nc_:las. para ambulza’nglas. para ambula'nclzlas. para ambulaﬁqas. para ambulza’nglas. ambulancias. Conforme
Conforme cédigo  Conforme cédigo de  Conforme cédigo de  Conforme cédigo de | Conforme cédigo de Jg
caédigo de obras local.
de obras local. obras local. obras local. obras local. obras local.

*Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, ndo eximindo o proponente da
responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

TABELA 02 - PROGRAMA MINIMO PARA CER I

CER Il - Tipos de Reabilitagdo

Auditiva, Intelectual e Fisica, Intelectu

Auditiva, Fisica e Intelectual Auditiva, Fisica e Visual - .
Visual Visual

Area/Ambientes

Quant.  Area | unit. Area Quant. Area  unit. Area Quant. Area  unit. Area Quant. Area
(min.) = (min.) total (min.)  (min.) total (min.)  (min.) total (min.) ' (min.)

Area Especializada de Reabilitagdo Auditiva

Consultério Diferenciado (Otorrinolaringologia) 1 12,5 12,5 1 12,5 12,5 1 12,5 12,5
Sala de atendimento individualizado com cabine de
audiometria (Sala com cabine acustica, campo livre, reforgo 1 16 16 1 16 16 1 16 16

visual e equipamentos para avaliagdo audiolégica)

Sala para Exame complementar Potencial Evocado Auditivo
(EOA - emissdes otoacusticas) e BERA 1 10 10 ! 10 10 1 10 10

Sala de atendimento individualizado (Sala para selegéo e
adaptagao AASI - Aparelho de amplificagéo sonora 1 10 10 1 10 10 1 10 10
individual)

Area Especializada de Reabilitagao Fisica

Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia) 1 12,5 12,5 1 12,5 12,5 1 12,5
Slala de'Preparo de paciente (consulta de enferm., triagem, 1 125 125 1 125 125 1 125
biometria) : ’ ’ ’ ’
Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia (Ginasio) 1 150 150 1 150 150 1 150

. Box de terapias (eletroterapia) 4 8 32 4 8 32 4 8
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Banheiro individual para deficientes (Sala de banho) 2 4,8 9,6 2 4.8 9,6 2 4,8 9,6 2 4,8
A depender dos tipos A depender dos tipos A deﬁpendgr dos A deﬁpend‘
Dep6sito de equipamentos / materiais* 1 de equipamentos e 1 de equipamentos e 1 lipos de lipos
materiais materiais eqUIpameln_tos e eéquipame
materiais materi

Area Especializada de Reabilitagao Intelectual

Consultério Diferenciado (Neurologista) 1 12,5 12,5 1 12,5 12,5 1 12,5
Area Especializada de Reabilitagao Visual

Consultério Diferenciado (Oftalmolégico) 1 15 15 1 15 15 1 15

Sala de atendimento individualizado (Laboratério de Prétese 1 5 5 1 5 5 1 5

Ocular) - Opcional

Consultorio Indiferenciado (Sala de Orientagéo de 1 20 20 1 20 20 1 20

Mobilidade)

Consultério Indiferenciado (Sala de orientagao para uso 1 12 12 1 12 12 1 12

funcional de recursos para baixa visao)
Area Comum de Habilitagdo/ Reabilitagiao
Consultorio Indiferenciado (Consultério Interdisciplinar para 10

. DA " 12,5 125 10 12,5 125 10 12,5 125 10 12,5
triagem e avaliagao clinico-funcional)
Area.de prescricdo médica (Atrio com bancada de trabalho 1 50 50 1 50 50 1 50 50 1 50
coletiva)
Consultérip Indi_ferenciado (Sala de atendimento terapéutico 2 20 40 2 20 40 2 20 40 2 20
em grupo infantil)
Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico 2 20 40 2 20 40 2 20 40 2 20
em grupo adulto)
Qonsgltc’)rio Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico 2 12 28 2 12 24 2 12 2% 2 12
infantil)
Consultorio Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico 2 12 24 2 12 24 2 12 28 2 12
adulto)
Consultorio Indiferenciado (Sala de Estimulagdo Precoce) 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20
Cop§ultério Indiferenciado (Sala de Atividade de Vida 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20
Pratica - AVP)
2$g?eiro individual para deficientes (Banheiro da sala de 1 48 48 1 4.8 48 1 4.8 48 1 48
Sala de reunido 1 15 15 1 15 15 1 15 15 1 15
Areas de Convivéncia Interna 1 70 70 1 70 70 1 70 70 1 70
Apoio Administrativo e Recepgao
Sanitarios Independentes (feminino e masculino) 4 2,55 10,2 4 2,55 10,2 4 2,55 10,2 4 2,55
Copa Pacientes 1 2,6 2,6 1 2,6 2,6 1 2,6 2,6 1 2,6
Fraldario Infantil 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4
Fraldario Adulto 1 4 4 1 4 4 1 4 4 1 4
A depender da A depender da A depender da A depende
Shaft (sala de quadros)* 1 de’mlanda de carga 1 de'm.anda de carga 1 de’m.anda de carga 1 demande’z «
elétrica do elétrica do elétrica do carga elétt
estabelecimento estabelecimento estabelecimento estabelecil
Sala de espera/recepgao 1 90 90 1 90 90 1 90 90 1 90
Area para guarda de macas e cadeira de rodas (macas e 1 3 3 1 3 3 1 3 3 1 3
cadeira)
Sani.té_rio/Vestiério para funcionarios Independentes 2 15 30 2 15 30 2 15 30 2 15
(feminino e masculino)
Almoxarifado 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20
Sala de arquivo 1 15 15 1 15 15 1 15 15 1 15
Sala administrativa 1 20 20 1 20 20 1 20 20 1 20
Deposito de Material de Limpeza (DML) 2 2 4 2 2 4 2 2 4 2 2
Copal refeitério 1 25 25 1 25 25 1 25 25 1 25
Sala de utilidades (com guarda temporaria de residuos 1 6 6 1 6 6 1 6 6 1 6
sélidos)
Area Externa
Area de convivéncia externa 1 50 50 1 50 50 1 50 50 1 50
Area para atividades ludicas - Area de recreagao / lazer 1 25 25 1 25 25 1 25 25 1 25
Patio 1 35 35 1 35 35 1 35 35 1 35
Area externa para fampargue e desembarque de veiculo 1 21 21 1 21 21 1 21 21 1 21
adaptado + ambulancia (&rea coberta)
Sala para equipamento de geragéo de energia elétrica A d(_epender dos A dt_apender dos A dgpender dos A d(_epende
. 1 equipamentos 1 equipamentos 1 equipamentos 1 equipamer
alternativa i 1 1 i
utilizados utilizados utilizados utilizados
A depender do Plano de A depender do Plano de A depender do Plano de A depender do Pla
Abrigo externo de residuos solidos* Gerenciamento de Residuos  Gerenciamento de Residuos Gerenciamento de Gerenciamento de
Sélidos Solidos Residuos Sélidos Residuos Sélidos
No minimo 2 vagas para No minimo 2 vagas para No minimo 2 vagas para No minimo 2 vaga:
Estacionamento* ambulancias. Conforme ambulancias. Conforme ambulancias. Conforme ambulancias. Conf
caédigo de obras local. cadigo de obras local. caédigo de obras local. caédigo de obras lo

*Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, n&do eximindo o proponente da
responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

TABELA 03 - PROGRAMA MINIMO PARA CER IV

CER IV - Tipos de Reabilitagéo
Area/Ambientes Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual
Quant. (min.) Area unit. (min.) Area to
Area Especializada de Reabilitagdo Auditiva
Consultério Diferenciado (Otorrinolaringologia) 1 12,5 12,5
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Sala de atendimento individualizado com cabine de audiometria (Sala com cabine acustica, campo livre, 1 16 16
reforgo visual e equipamentos para avaliagdo audiolégica)

Sala para Exame complementar Potencial Evocado Auditivo (EOA - emissdes otoacusticas) e BERA 1 10 10
Sala de atendimento individualizado (Sala para selegao e adaptagdo AASI - Aparelho de amplificacdo 1 10 10

sonora individual)

Area Especializada de Reabilitagdo Fisica

Consultério Diferenciado (Fisiatria, Ortopedia ou Neurologia) 1 12,5 12,5
Sala de Preparo de paciente (consulta de enferm., triagem, biometria) 1 12,5 12,5
Saldo para cinesioterapia e mecanoterapia (Ginasio) 1 150 150
Box de terapias (eletroterapia) 4 8 32
Banheiro individual para deficientes (Sala de banho) 2 4,8 9,6
Depésito de equipamentos / materiais® 1 A depender dosr:z?esrg?sequipament(
Area Especializada de Reabilitagao Intelectual

Consultério Diferenciado (Neurologista) 1 12,5 12,5
Area Especializada de Reabilitagao Visual

Consultério Diferenciado (Oftalmolégico) 1 15 15
Sala de atendimento individualizado (Laboratério de Prétese Ocular) - Opcional 1 5 5
Consultério Indiferenciado (Sala de Orientacdo de Mobilidade) 1 20 20
Consultério Indiferenciado (Sala de orientagao para uso funcional de recursos para baixa visao) 1 12 12
Area Comum de Habilitagdo/ Reabilitagdo

Consultorio Indiferenciado (Consultério Interdisciplinar para triagem e avaliagao clinico-funcional) 12 12,5 150
Area de prescrigdo médica (Atrio com bancada de trabalho coletiva) 1 50 50
Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico em grupo infantil) 2 20 40
Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico em grupo adulto) 2 20 40
Sala grande de atendimento terapéutico em grupo 1 40 40
Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico infantil) 3 12 36
Consultério Indiferenciado (Sala de atendimento terapéutico adulto) 3 12 36
Consultério Indiferenciado (Sala de Estimulagdo Precoce) 2 20 40
Consultorio Indiferenciado (Sala de Atividade de Vida Pratica - AVP) 1 20 20
Banheiro individual para deficientes (Banheiro da sala de AVP) 1 4,8 4,8
Sala de reunido 1 20 20
Areas de Convivéncia Interna 1 90 90
Apoio Administrativo e Recepgao

Sanitarios Independentes (feminino e masculino) 6 2,55 15,3C
Copa Pacientes 1 2,6 2,6
Fraldario Infantil 1 4 4
Fraldario Adulto 1 4 4
Shaft (sala de quadros)* 1 A depender daeci?;)?;:cairggnzisrga elétri
Sala de espera/recepgao 1 100 100
Area para guarda de macas e cadeira de rodas (macas e cadeira) 1 3 3
Sanitario/Vestiario para funcionarios Independentes (feminino e masculino) 2 20 40
Almoxarifado 1 30 30
Sala de arquivo 1 20 20
Sala administrativa 1 30 30
Dep6sito de Material de Limpeza (DML) 3 2 6
Copal refeitério 1 30 30
Sala de utilidades (com guarda temporaria de residuos sélidos) 1 6 6
Area externa

Area de convivéncia externa 1 60 60
Area para atividades ludicas - Area de recreagao / lazer 1 25 25
Patio 1 35 35
Area externa para embarque e desembarque de veiculo adaptado + ambulancia (area coberta) 1 21 21
Sala para equipamento de geragdo de energia elétrica alternativa® 1 A depender dos equipamentos utilizados
Abrigo externo de residuos solidos* A depender do Plano de Gerenciamento de Residuos Sélidos

No minimo 2 vagas para ambulancias. Conforme cédigo de obre

Estacionamento*
local.

*Nao sera solicitado o preenchimento da metragem quadrada no SISMOB, ndo eximindo o proponente da
responsabilidade de observar os requisitos, normas e regulamentos pertinentes.

TABELA 04 - PROGRAMA MINIMO PARA OFICINA ORTOPEDICA

. Oficina Ortopédica
Area/Ambientes

Quant. (min.) Area (min.) Area to
Apoio Administrativo e Recepgao
Sanitarios Independentes (feminino e masculino) 2 2,55 5,1
Sala de espera/recepgdo 1 12,5 12,5
Sanitario/Vestiario para funcionarios Independentes (feminino e masculino) 2 10 20
Sala administrativa 1 10 10
Depésito de Material de Limpeza (DML) 1 2 2
Laboratério
Sala de atendimento Individualizado (Sala de Provas) 1 15 15
- Sesséo de Tomada de Moldes 1 15 15
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Sesséo de Gesso 1 15 15
Sesséao de Termomoldagem 1 15 15
Sess&@o Montagem de Prétese 1 15 15
Sess&o de Montagem de Ortese 1 15 15
Sessdo de adaptagdo e manutengao de cadeira de rodas, de solda e trabalho com metais 1 15 15
Sessao de selaria, tapegaria, costura e acabamento 1 15 15
Sessao de sapataria 1 15 15
Sessao de Adaptacgdes 1 15 15
Sala de Maquinas 1 18 18
As areas dos ambientes listados ndo contemplam area de circulagéo externa e alvenaria que devem ser
calculadas considerando normas de acessibilidade.
Para as areas previstas e para aquelas nao listadas nestes quadros, deverdo ser acatadas as normas contidas na
Resolugdo RDC N° 50/2002 - ANVISA e alteragdes.
) ANEXO 2 DO ANEXO VI
LIMITES FISICOS DOS SERVIGOS DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA (Origem: PRT MS/GM 626/2006, Anexo 1)
LIMITES FiSICOS DOS SERVIGOS DE ATENGAO A SAUDE AUDITIVA
UF Gestao Municipio UNIDADE CNPJ CNES
AL MN  Arapiraca OTOMED ALAGOAS 5648824/0001- 96 2004984
MN  Maceio ADEFAL 8427999000161 2006928
EP Laurode Freitas  UN/DADE METROPOLITANA DE ASSISTENCIA SOCIAL E 7 575 422/0001-65 2385237
EDUCACAO
BA CENTRO ESTADUAL DE PREVENCAO E REABILITACAO
EP  Salvador DE DEFICIENCIAS 13.937.131/0001-42 2385237
MN Feirade Santana  OTORRINOS 16.076.424/0001-70 3021823
MN  Cascavel POLICLINICA MUNICIPAL DE CASCAVEL 7589369000120 2564734
MN  Fortaleza NAMI NUCLEO DE ATENCAO MEDICA INTEGRADA 7373434000186 2528673
MN  Fortaleza NUTEP NUCLEO DE TRATAMENTO E ESTIMULACAO 23706419000169 2479966
PRECOCE
CE MN Fortaleza HOSPITAL UNIVERSITARIO WALTER CANTIDIO 7206048000280 2561492
MN  Sobral SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA 7598634000137 3436683
MN  Fortaleza ABCR CENTRAL 7271240000412 2516659
MN  Fortaleza HGF HOSPITAL GERAL DE FORTALEZA 7954571001429 2497654
MN  Juazeiro do Norte  CENTRO DE DIAG TASSO R JEREISSATI 02.628.917/0001-60 4011457
ES EP VilaVelha POLICLINICA DE REFERENCIA UVV LTDA 05.801.124/0001-90 3474151
GO MN Goiania CRER 07.077.444/0001-74 2673932
L CENTRO DE REABILITACAO INTEGRAL DOM AQUINO
MT EP Cuiaba CORREA CUIABA 03.507.415/0002-25 2393417
MS MN Campo Grande FUNCRAF 50844794000490 21709
MN  Juiz de Fora CLINICA DR EVANDRO RIBEIRO DE OLIVEIRA 21.177.373/0001-02 3005410
MN  Alfenas HOSPITAL UNIVERSITARIO ALZIRA VELANO 17.878.554/0001-99 2171988
MN  Montes Claros AUDIOBERA 03.744.618/0001-54 3039781
MN  Patos de Minas APAE PATOS DE MINAS 17.835.364/0001-94 2221322
INSTITUTO SUL MINEIRO DE
PE  Pouso alegre OTORRINOLARINGOLOGIAPOUSO ALEGRE 03.100.235/0001-43 3021912
MG MN  Belo Horizonte HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFMG 17.217.985/003472 0027049
MN  Teofilo Otoni OTOMED 06.205.487/0001-25 3280349
My Governador OTOMED 05.493.130/0001-81 3144984
Valadares
PE Diamantina HOSPITAL DE NOSSA SENHORA DA SAUDE 20.081.238/0001-04 2761203
PE Formiga OTOCENTER DE FORMIGA 1039967000140 2194287
PE  S205ebastidodo HosPITAL SAGRADO CORACAO DE JESUS LTDA 3360034000185 2761084
PB MN Jodo Pessoa HOSPITAL EDSON RAMALHO 10.848.191/0001-55 2400324
MN  Curitiba ASSIFUR 78774791000102 15520
MN  Curitiba ASTRAU 75642892000123 16519
EP Ponta Grossa CLINICA PONT DE OTORRINOLARINGOLOGIA SC LTDA 4886231000103 2686732
MN  Maringa INSTITUTO DE AUDICAO SC LTDA 5047646000148 2594625
MN  Maringa CESUMAR CENTRO UNIVERSITARIO DE MARINGA 79265617000199 2594722
MN  Apucarana CLINICA MANTINE 863372000141 2536064
MN Londrina CISMEPAR 445188000181 2577984
MN Londrina ILES 78622370000158 2578417
Ep 520 J0sé dos CLINICAS INTEGRADAS SAO JOSE SC LTDA 4111799000144 3028488
PR
EP  Cascavel CAC CENTRO AUDITIVO CASCAVEL LTDA 1847970000190 2737140
MN  Francisco Beltrdio ~ CRA CENTRO DE REABILITACAO AUDITIVA 2990304000179 2679701
MN  Curitiba UNIVERSIDADE TUIUTI DO PARANA UTP 76590249000166 0015555
EP  Guarapuava INSTITUTO DE AUDIOLOGIA E VOZ SC LTDA 5147207000107 2742128
EP  Comélio Procépio Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana- 126737000155 2582163
CISNOP
EP  Paranagua Clinica Auditiva de Paranagua S/C Ltda 5562051000120 2780194
EP  Paranavai CRECISPARANAVAI 73966913000130 2781212
EP  Ponta Grossa CEDRA 4825073000173 2686724
EP  Toledo CLINICA CHAMPAGNAT 68836451000105 2809419
Eos://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 207/267

ID: 653796 e CRC: 3C358D17




11/08/2021

PE EP
Pl MN
RJ PE
EP
EP
RN MN
EP
EP
MN
MN
MN
PE
PE
EP
EP
EP
MN
EP
MN
MN

RS

RO

SC

MN

EP

EP
EP
EP
EP
EP
MN
EP
MN
EP
MN
MN
MN

SP MN

EP

MN
EP
EP
EP
EP
EP
EP
MN
MN
MN

MN

MN
PE

Recife
Teresina
Natividade
Pau dos Ferros
Mossoré

Natal

Caico

Natal

Porto Alegre
Porto Alegre
Canoas

ljui

Santa Maria
Lageado
Porto Velho
Porto Velho
Joinville
Florianépolis
Jaragua do Sul
Itajai

Araraquara

Bauru

Bauru
Botucatu
Cafelandia
Bauru
Campinas
Campinas
Divinolandia
Franca

Itararé
Jacarei
Jundiai
Limeira
Marilia
Presidente
Prudente
Ribeirdo Pires
Ribeiréo Preto
S.J do Rio Preto
Santo André
Sé&o Paulo
Sé&o Paulo
Sé&o Paulo
Sé&o Paulo
Sao Paulo
Sé&o Paulo

Sé&o Paulo

Sorocaba

Taubaté

Minist@rio da Sa@de

IMIP

CLINICA DR FLAVIO SANTOS LTDA

APAE NATIVIDADE

CLINICA DR WASHINGTON FALAENTE LTDA

OTORRINOLARINGOLOGIA E FONAUDIOLOGIA LTDA

SUVAG

UPDATE SC LTDA

OTOMED

HOSPITAL DAS CLINICAS

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA CONCEICAO SA
HOSPITAL UNIVERSITARIO ULBRA

CENTRO AUDITIVO PROAUDI

HUSM HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTA MARIA
HOSPITAL BRUNO BORN

HOSPITAL DR MARCELO CANDIA

LIMIAR

NUCLEO DE REABILITACAO LABIO PALATAL
OTOVIDA

AADAV

INSTITUTO DE FONAUDIOLOGIA DA UNIVALI

CENTRO REGIONAL DE REABILITAGAO DE
ARARAQUARASP

HOSPITAL DE REABILITACAO DE ANOMALIAS
CRANOFACIAIS

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE BAURU
HOSPITAL DAS CLINICAS DE BOTUCATU
SANTA CASA DE CAFELANDIA

Lar Escola Rafael Mauricio

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UNICAMP DE CAMPINAS

CLINICA DE PSICOLOGIA PUCC

CONDERG HOSPITAL REGIONAL DE DIVINOLANDIA
NGA 16 FRANCA

FUNCRAF DE ITARERE

UNIDADE DE REFERENCIA DE ESPECIALIDADES
ATEAL

SANTA CASA DE LIMEIRA

HOSPITAL DAS CLINICAS UNIDADE CLINICO
CIRURGICO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PRESIDENTE
PRUDENTE

APRAESPI

HOSPITAL DAS CLINICAS FAEPA

HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO
FUNCRAF SAO BERNARDO DO CAMPO

HC DA FMUSP HOSPITAL DAS CLINICAS
HOSPITAL SAO PAULO UNIDADE |

SANTA CASA DE SAO PAULO HOSPITAL CENTRAL
FUND SAO PAULODERDIC

AMB ESPEC PENHAMAURICE PATE

HOSP MUN PIRITUBAJOSE SOARES HUNGRIA

INST CEMA DE OFTALMOLOGIA E
OTORRINOLARINGOLOGIA

APADAS SOROCOBA
HOSPITAL ESCOLA DA UNIVERSIDADE DE TAUBATE

ANEXO 3 DO ANEXO VI

10.988.310/0001-29
23.633.829/0001-27
31.272.560/0001-29
5536327000104
2117857000111
8587107000190
2766875000124
5503972000112
87020517000120
92.787.118/0001-20
88.332.580/0031-80
1498920000144
95591764001420
91162511000165
60742616000240
5236384000160
79.361.028/0001-04
04.045.814/0001-01
79362281000182
84307974000102

45276128000110

63025530008270

63025530002905
48.031.918/0019-53
45923687000175
45030913000199
46068425000133
46020301000188
52356268000245
47970769000104
50844794000300
46694139000183
51910842000111
51473692000126

52052420000115

44860740000254

57621377000185
57722118000140
60003761000129
50844794000229
56577059000100
60453032000174
62779145000190
60990751000124
46392130000380
46392148001272

3456304000156

58983008000103
45176153000122

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA HABILITAGAO DO ESTABELECIMENTO EM ATENGAO
ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA (Origem: PRT MS/GM 2776/2014, Anexo 2)

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA HABILITAGAO DO ESTABELECIMENTO EM ATENGAO

Nome do estabel

CNPJ:

lecimento:

ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA

CNES:

Endereco:

Municipio:

UF:

CEP:

Fax: ()

Telefones: ()

E-mail:

Diretor Técnico:

Telefones: ()

Fax: ().

E-mail:

Gestor:

ID: 653796 e CR

C: 3C358D17

0000434
3036472
2276321
2693550
2693674
2409135
8006210
2693666
2237601
2237571
3508528
2260557
2244306
2252287
2807092
4001613
2511436
2690926
2652056
3504719

2064774

2790564

2790521
2748223
2791684
2790971
2079798
2022966
2082810
2087669
2076039
2084937
2095750
2081458

2025507

2755130

2096722
2082187
2077396
2786370
2078015
2077485
2688689
2688530
2751933
2077450

2091550

2690799
2749319
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Telefones: () Fax: ().

E-mail:

NORMAS ESPECIFICAS PARA HABILITAGAO EM ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM
DEFICIENCIA AUDITIVA

A) EXIGENCIAS GERAIS:

1. Parecer conclusivo do respectivo Gestor (Municipal e/ou Estadual) do SUS - manifestagdo expressa, firmada
pelo Secretario da Saude, em relagdo ao credenciamento:

2. A aprovagao da habilitagdo foi pactuada em CIB: () Sim () Ndo

Informar CIB N°: Data: de de

3. Relatorio de vistoria da VISA local com parecer conclusivo sobre a habilitagdo em pauta:

() Sim () Nao

B) EXIGENCIAS ESPECIFICAS:

1. Dispde de estrutura fisica e funcional, com equipe multiprofissional devidamente qualificada e capacitada para a
prestacédo de assisténcia especializada as pessoas com doengas otoloégicas e em especial as pessoas com deficiéncia
auditiva a nivel hospitalar.

() Sim () Nao

2. Registro das informagdes do paciente em Servigo de Arquivo médico: () Sim () Nao

Prontuario Unico para cada paciente contendo todos os tipos de atendimentos a ele referentes conforme item 2, do
anexo |l

3. Recursos Humanos:
3.1 O Servigo conta com um responsavel técnico, médico otorrinolaringologista, devidamente habilitado.
() Sim () Nao

Nome:

Registro Profissional:

3.1.1. O técnico é responsavel por um Unico servigo credenciado pelo SUS () Sim ( ) Nao

3.1.2 - O técnico responsavel reside no mesmo municipio ou cidade circunvizinha do servigo que esta solicitando
o credenciamento

() Sim () Nao

3.2. O Estabelecimento dimensiona a sua equipe multiprofissional de acordo com os parametros de equipe
minima e qualificagéo profissional () Sim ) Nao

4. Equipe basica (minima):

a - Otorrinolaringologista: ( ) Sim () Nao

Quantos:

Nome: Especialidade:
Nome: Especialidade:
Nome: Especialidade:

O Estabelecimento Possui:

- Residéncia Médica em Otorrinolaringologia ou titulo de especialista em otorrinolaringologia.

() Sim () Nao

- Experiéncia em cirurgia otolégica, com a carga horaria exigida na Residéncia Médica.

() Sim () Nao

- curso tedrico pratico de 60 horas e estagio pratico de 80 horas em ambulatério, acompanhamento de 10 cirurgias
de IC em adulto e 10 cirurgias de implante coclear em crianga comprovados nos Servigos de Implante Coclear
habilitados no minimo ha 10 anos

() Sim () Nao

b - Fonoaudidlogo: () Sim () Nao

Quantos:

- 02 Fonoaudidlogos com especializagdo em audiologia clinica e com curso teérico pratico de 60 horas e estagio
pratico de 80 horas em ambulatério, acompanhamento de 10 cirurgias de IC em adulto e 10 cirurgias de implante coclear
em crianga comprovados nos Servigos de Implante Coclear habilitados no minimo ha 10 anos.

() Sim () Nao

Nome:

Especialidade:

Nome:

Especialidade:

Nome:

Especialidade:

Nome:

Especialidade:

¢ - Psicologo: () Sim () Nao
Quantos:
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Nome:

Especialidade:

d - Assistente Social: () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade:

e - Anestesiologista: () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade:

f - Enfermagem: () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade:

5. Equipe Complementar:
a - Neurologista: () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade

b - Neuropediatra: () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade

c - Geneticista () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade

d - Clinico Geral (') Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade e - Pediatra
() Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade

f - cardiologista () Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade

g - cirurgido plastico
() Sim () Nao
Quantos: ()

Nome:

Especialidade

h - nutricionista
() Sim () Nao
Quantos:

Nome:

Especialidade

6. Infraestrutura Hospitalar:
a - Laboratorio clinico
() Sim () Nao

Quantos:

b - diagndstico por imagem
() Sim () Nao

Quantos:
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¢ - farmécia
() Sim (') Nao

Quantos:

OBSERVAGCOES : Os estabelecimentos poderdo contratar servigos especializados de terceiros a seu critério e
responsabilidade, desde que isso ndo comprometa a integralidade e interdisciplinaridade do tratamento ofertado ao
paciente.

7 - Instalagdes fisicas:

O Estabelecimento possui:

a - Consultério Médico com equipe e instrumental de otorrinolaringologia, incluindo microscopio otolégico

() Sim () Nao

Quantos:

b - Consultérios Médicos para as diferentes especialidades médicas (neurologia, genética e pediatria

() Sim () Nao

Quantos:

¢ - Servigo de Audiologia Clinica com salas equipadas com: cabine acustica, VRA, audiémetro, imitanciémetro,
BERA, amplificadores coletivos, vibradores tateis, ganho de insergéo e emissdes otoacusticas, equipamentos para testes
perceptuais e conjuntos para teste de diferentes modelos de AASI, Hardware, Software e periféricos para ativagao,
mapeamento e balanceamento de eletrodos

() Sim () Nao

d - Sala para avaliagéo e terapia fonoaudioldgica

() Sim () Nao

Quantos:

e - Sala para atendimento psicoldgico e servigo social

() Sim (') Nao

Quantos:

f - Sala para servigos administrativos

() Sim () Nao

Quantos:

g - Sala de recepgéo e de espera para acompanhantes

() Sim () Nao

Quantos:

h - Area de arquivo médico e registro de pacientes

() Sim () Nao

Quantos:

i - Depésito de material de limpeza

() Sim () Nao

Quantos:

j - Area para guardar materiais/ equipamentos

() Sim () Nao

Quantos:

OBSERVACOES :

a - deverdo ser utilizados equipamentos de implante coclear e prétese auditiva ancorada no osso devidamente
registrados na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA, do Ministério da Saude - MS.

b - fica a critério do estabelecimento a escolha do equipamento mais indicado para cada caso.
8. - Materiais e equipamentos

8.1 - Dos materiais de atendimento otorrinolaringolégico/ otolégica:

a - instrumental em otorrinolaringologia para atendimento ambulatorial
() Sim () Nao

b - aspirador otoldgico de secregédo

() Sim () Nao

¢ - cadeira com comando elétrico ou mecanico (para exame fisico)

() Sim () Nao

d - cureta para remogao de cerumen

() Sim () Nao

e - equipo de ORL

()Sim () Nao

f - espéculo auricular (20 unidades )

() Sim () Nao

g - espéculo nasal metalico (10 unidades)
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()Sim () Nao
h - estilete para retirada de corpo estranho
() Sim () Nao
i - estilete porta algodao
() Sim () Nao
j - fotéforo
() Sim () Nao
k - otoscépio
() Sim () Nao
| - ponta de aspiragdo otoldgica
() Sim () Nao
m - seringa metalica de 100 ml para remogéo de cerumem
() Sim () Nao
8.2 - Dos materiais destinados a atividade cirtrgica
a - Microscépio cirtrgico, com video e possibilidade de documentagéo cientifica
() Sim () Nao
Quantos:
b - dois sistemas de brocas cirurgicas com motor de alta rotagéo
()Sim () Nao
Quantos:
¢ - Monitor nervo facial transoperatério
() Sim () Nao
Quantos:
d - instrumental especifico para cirurgia otolégica de grande porte
() Sim () Nao
Quantos:

e - computador e periféricos para monitoramento intra-operatério para telemetria de respostas neurais (NRT) e
outras provas

() Sim () Nao

Quantos:

f - notebook

()Sim () Nao

Quantos:

g - raio X intraoperatério

() Sim () Nao

Quantos:

h - interfaces e softwares para testes eletrofisioldgicos intraoperatério e pés-operatério
() Sim () Nao

Quantos:

i - analisador de gases anestésicos
() Sim () Nao

Quantos:

j - capnografo

() Sim () Nao

Quantos:

k - desfibrilador com pas externas e internas
() Sim ()Nao

Quantos:

| - oximetro de pulso

() Sim () Nao

Quantos:

m - monitor de transporte

() Sim () Nao

Quantos:

n - monitor de presséo néo invasiva

() Sim () Nao
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Quantos:

o - aquecedor de sangue

() Sim () Nao

Quantos:

p - respirador a volume, com misturador tipo blender microprocessado
() Sim () Nao

Quantos:

q - possibilidade de filtro bacteriolégico, no aparelho respirador ou anestésico
() Sim () Nao

Quantos:

r - 02 bombas de infusdo, no minimo

() Sim () Nao

Quantos:

s - 01 termOmetro termoeletrénico

() Sim () Nao

Quantos:

t - Equipamento de telemetria para aferigao pds-operatério
() Sim () Nao

Quantos:

u - Sistema motor (brocas cirtrgicas)

() Sim () Nao

Quantos:

v - Sistema de video documentagéo

() Sim () Nao

Quantos:

w - Condig¢des bloco cirurgico - favoravel

() Sim () Nao

Quantos:

x - Condigdes anestésicas - favoravel

()Sim () Nao

Quantos:

y - Condigdes UTI - favoravel

() Sim () Nao

8.2 - Dos materiais de avaliagdo e reabilitagdo audioldgica:
a - Cabina acustica

() Sim () Nao

Quantos:

b - Audiébmetro de dois canais

() Sim () Nao

Quantos:

¢ - Imitancidmetro multifrequencial

() Sim () Nao

Quantos:

d - Sistema de campo livre

() Sim () Nao

Quantos:

e - Sistema completo de reforgo visual

() Sim () Nao

Quantos:

f - Emissdes Otoacusticas (evocadas transientes e por produto de distorgdo)
() Sim () Nao

Quantos:

g - Potenciais Evocados Auditivos de curta, média e longa laténcia
() Sim () Nao

Quantos:

h - Equipamento de verificagao eletroacustica - ganho de insergéo
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() Sim () Nao
Quantos:
i - Interface de programagao com todas as marcas de AASI (ex: HI-PRO, etc)
() Sim () Nao
Quantos:

j - Conjuntos de modelos de AASI adequados aos diferentes graus e tipos de perda auditiva para testes de
selegdo (no minimo 3 conjuntos)

() Sim () N&o

Quantos:

k - Programas de computagéo periféricos para programagao de AASI
() Sim () N&o

Quantos:

| - Conjunto de acessorios para AASI - testador de baterias, baterias, aspirador, estetoscépio, desumidificador,
presilhas, alicate

() Sim () Nao

Quantos:

m - Caneta otoscopio, seringa e massa para pré-moldagem
() Sim () Nao

Quantos:

n - Materiais pedagdgicos

() Sim () Nao

Quantos:

o - Espelho Fixo

() Sim () Nao

Quantos:

p - Televiséo e video para o trabalho com criangas
() Sim () Nao

Quantos:

q - Conjunto basico de instrumentos musicais

() Sim () Nao

Quantos:

r - Brinquedos para ludoterapia e terapia fonoaudiolégica
() Sim () Nao

Quantos:

9. Recursos Aucxiliares de Diagnéstico e Terapia

a - Laboratério de Andlises Clinicas que realize exames na unidade, disponiveis nas 24 horas do dia de
hematologia, bioquimica; microbiologia, gasometria, liquidos organicos e uroanalise.

() Sim () Nao

O Laboratdrio devera participar de Programa de Controle de Qualidade

b - Servico de Imagenologia: equipamento de Rx convencional de 500 mA fixo, equipamento de Rx portatil,
Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética. O servigo de Imagenologia devera participar de Programa de
Controle de Qualidade.

() Sim () Nao

¢ - Hemoterapia disponivel nas 24 horas do dia, por Agéncia Transfusional (AT) ou estrutura de complexidade
maior, conforme legislagao vigente.

() Sim () Nao

d - Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) com leitos habilitados pelo SUS, conforme legislagéo vigente.

()Sim () Nao

10. Registro de Pacientes

Os estabelecimentos devem possuir um prontudrio para cada paciente, com as informagdes sobre sua doenga,
seus diagnosticos, resultados de exames e tratamentos prévios, todos devidamente escritos, de forma clara e precisa,
datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

Os prontuarios deveréo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

Informagdes e procedimentos minimos:

- Identificagdo do paciente

() Sim () Nao

- Histdrico clinico e audiolégico

() Sim (') Nao

- Diagnéstico

() Sim () Ndo
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- Indicagéo do Implante Coclear

() Sim () Nao

- Descrigéo do ato cirargico

() Sim () Nao

- Condigdes na alta hospitalar e na retirada dos pontos

() Sim () Nao

- Acompanhamento do paciente com implante coclear nas etapas, conforme anexo |

- Diretrizes Gerais para a Atengéo as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no &mbito hospitalar no Sistema Unico de
Saude - SUS, item D:

Transoperatoério: potencial evocado eletricamente no sistema auditivo (telemetrias - impedancia e compliancia dos
eletrodos, telemetria de respostas neurais)

() Sim () Nao

Ativagdo: do dispositivo interno (eletrodo), com adaptagé@o da unidade externa, no prazo maximo de 45 dias apds
o ato cirurgico (salvo nos casos de contraindicagdo clinica). Na ocasido deverdo ser realizadas: telemetria neural,
impedancia dos eletrodos, medidas psicofisicas do implante coclear (programagdo ou mapeamento), avaliagdo dos
limiares em campo livre com o Implante e avaliagdes e orientagdes clinicas pertinentes.

() Sim () Nao

Frequéncia dos acompanhamentos: Criangas:

- Primeiro ano de uso: 6 (seis) acompanhamentos

- Segundo ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos

- Terceiro ano de uso:

Para criangas de até trés anos de idade: 4 (quatro) acompanhamentos

Para criangcas com mais de trés anos de idade: 2 (dois) acompanhamentos

- A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Adultos:

- Primeiro ano de uso: 4 (quatro) acompanhamentos;

- Segundo ano de uso: 2 (dois) acompanhamentos;

- A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Informagdes Adicionais:

Anexar coépia do diploma de graduagdo, titulos, curso de capacitagdo e comprovantes de experiéncia dos
profissionais.

INTERESSE DO GESTOR (ESTADUAL OU MUNICIPAL) NO CREDENCIAMENTO:

CONCLUSAO:

De acordo com vistoria realizada in loco, nodia__ / _ / a Instituicdo cumpre com os requisitos da Portaria
SAS/MS n° XXX, de XXX de XXX de 2013.

OBSERVAGOES:

LOCAL / DATA:

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

i ANEXO 4 DO ANEXO VI )
DIRETRIZES PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA NO SUS (Origem:
PRT MS/GM 2776/2014, Anexo 5)

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria de Atengédo a Saude Departamento de Atengdo Especializada e Tematica
Coordenagdo Geral de Média e Alta Complexidade

DIRETRIZES GERAIS PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

APRESENTAGCAO

Este documento visa estabelecer as diretrizes para o cuidado as pessoas com deficiéncia auditiva na Rede de
Cuidados das Pessoas com Deficiéncia. E um documento de carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de
Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na regulagéo do acesso assistencial, autorizagao, registro e
ressarcimento dos procedimentos correspondentes, e pelos Servigcos de Saude habilitados junto ao SUS.

1.METODOLOGIA

A elaboracéo das Diretrizes Gerais para a Atengao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema
Unico de Satde - SUS foi uma agéo do Departamento de Atengao Especializada e Tematica (DAET) da Coordenagao de
Média e Alta Complexidade (CGMAC), na qual participaram representantes do Ministério da Saude, da Sociedade
Brasileira de Fonoaudiologia - SBFa, Associagao Brasileira de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial — ABORL-
CCF, Academia Brasileira de Audiologia e especialistas de Centros/Nucleo de Implante Coclear habilitados no SUS.

2. OBJETIVO

O objetivo destas diretrizes é oferecer orientagdes as equipes multiprofissionais sobre o cuidado da pessoa com
deficiéncia auditiva, em especial as que necessitam da cirurgia de implante coclear e prétese auditiva ancorada no osso.
Envolve agdes de ambito ambulatorial (avaliagdes clinicas e audiolégicas, acompanhamentos e reabilitagdo
fonoaudiolégica) e hospitalar (realizagéo de cirurgias e acompanhamentos pré e pds — operatério), além de estabelecer

aamritérios de indicagbes e contra indicagdes clinicas da protese de implante coclear e protese auditiva ancorada no osso.
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DIRETRIZES

3. DIRETRIZES GERAIS PARA A ATENGAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIA AUDITIVA
NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

Os cuidados para a atengédo especializada as pessoas com deficiéncia auditiva devem ser estruturados pelos
seguintes componentes:

a) Modalidade Ambulatorial - consiste nas agdes de ambito ambulatorial (avaliagdes clinicas e audiolégicas,
acompanhamentos e reabilitagdo fonoaudioldgica), destinadas a promover atengdo especializada aos pacientes
submetidos as cirurgias de implante coclear e/ou prétese auditiva ancorada no osso definidas nesta portaria, e
realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), que possua condi¢des técnicas, instalagdes fisicas e recursos humanos adequados.

b) Modalidade Hospitalar - consiste nas agdes de ambito hospitalar (realizagdo de cirurgias e acompanhamentos
pré e pos — operatério) destinadas a promover atencdo especializada pacientes submetidos as cirurgias de implante
coclear e/ou protese auditiva ancorada no osso definidas nesta portaria e, realizadas em estabelecimento de saude
cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) que possua condigdes técnicas,
instalacdes fisicas e recursos humanos adequados.

Com relagdo aos tratamentos cirurgicos, os mesmos vém sendo indicados como uma opgéo de tratamento para
pacientes, adultos e criangas, com deficiéncia sensério-neural profunda bilateral que obtém pouco ou nenhum beneficio
com AASI (Aparelho de Amplificagdo Sonora Individual). Sdo considerados como um recurso efetivo, que permitem
melhora significativa na maioria desses pacientes, sempre acompanhada de habilitagdo e/ou reabilitagdo auditiva. Sao
procedimentos considerados de alta complexidade e especificidade, que demandam a existéncia de servigos altamente
especializados, equipes multiprofissionais, instalagées e equipamentos bastante diferenciados.

O tratamento cirurgico é indicado apenas em casos especificos, cujas indicagdes estdo descritas abaixo. Portanto,
€ apenas uma agao dentro de toda a linha de cuidado das pessoas com deficiéncia auditiva.

A. CRITERIOS DE INDICAGAO E CONTRAINDICAGAO DO IMPLANTE COCLEAR
1. CRITERIOS DE INDICAGAO:

O uso de implante coclear esta indicado para habilitagdo e reabilitagdo auditiva de pessoas que apresentem
perda auditiva neurossensorial bilateral, de grau severo a profundo.

1.1 Criangas com até 4 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva neurossensorial, de grau
severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) experiéncia com uso de aparelhos de amplificagcdo sonora individual (por um periodo minimo de trés meses) e
idade minima de 18 meses na perda auditiva severa. Idade minima de 6 meses em casos de meningite e/ou surdez
profunda de etiologia genética comprovada, e nestes casos, ndo é obrigatéria a experiéncia com AASI;

b) falta de acesso aos sons de fala em ambas as orelhas com AASI, ou seja, limiares em campo livre com AASI
piores que 50dBNA nas frequéncias da fala (500Hz a 4 kHz);

c) adequagéo psicolégica e motivagdo da familia para o uso do implante coclear, manuteng&o/cuidados e para o
processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

d) acesso a terapia fonoaudiolégica com condi¢des adequadas de reabilitagdo auditiva na regido de origem
(referéncia/contra referéncia);

e) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica.

1.2 Criangas a partir de 4 até 7 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva neurossensorial, de
grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) presenga de indicadores favoraveis para o desenvolvimento de linguagem oral mensurado por protocolos
padronizados;

c) adequagdo psicolégica e motivagao da familia para o uso do implante coclear, manutengdo/cuidados e para o
processo de habilitagdo e reabilitagao fonoaudioldgica;

d) acesso e ades3o a terapia fonoaudiolédgica com condi¢des adequadas de habilitagéo e reabilitagdo auditiva na
regido de origem (referéncia/contra referéncia);

e) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudiolégica.

1.3 Criangas a partir de 7 até 12 anos de idade incompletos, que apresentem perda auditiva neurossensorial, de
grau severo e ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada, com percepgdo de fala diferente de zero em
conjunto fechado;

b) presenga de cddigo linguistico oral em desenvolvimento mensurados por protocolos padronizados. Devem
apresentar comportamento linguistico predominantemente oral. Podem apresentar atraso no desenvolvimento da
linguagem oral considerando a sua idade cronoldgica, manifestado por simplificagdes fonoldgicas, alteragdes sintaticas
(uso de frases simples compostas por trés a quatro palavras), alteragdes semanticas (uso de vocabulario com significado
em menor nimero e em menor complexidade, podendo ser restrito para as situagcdes domiciliares, escolares e outras
situagdes do seu cotidiano) e alteragdes no desenvolvimento pragmatico, com habilidades de narrativa e argumentagédo
ainda incipientes;

c) adequacgao psicolégica, motivagcdo e expectativa adequada do paciente e da familia para o uso do implante
coclear;

d) acesso a terapia fonoaudioldgica com condigdes adequadas para reabilitagdo auditiva na regido de origem
(referéncia/contra referéncia);

e) uso de AASI continuo e efetivo desde no minimo 2 (dois) anos de idade sugerindo a estimulagdo das vias
auditivas centrais desde a infancia; e

f) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudiolégica.

1.4 Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda auditiva neurossensorial pré-lingual de grau
severo e/ou profundo bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada, com percepgao de fala diferente de zero em
conjunto fechado;
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b) presencga de cédigo linguistico oral estabelecido e adequadamente reabilitado pelo método oral;

c) adequacédo psicolégica, motivagéo e expectativa adequada do paciente e da familia para o uso do implante
coclear;

d) acesso a terapia fonoaudiolégica com condi¢des adequadas de reabilitagdo auditiva na regido de origem
(referéncia/contra referéncia);

e) Uso de AASI efetivo desde o diagndstico da perda auditiva severa a profunda; e

f) Compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica.

1.5 Adolescentes a partir de 12 anos de idade, que apresentem perda auditiva neurossensorial pés-lingual, de
grau severo e ou profundo, bilateral, quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) adequagédo psicolégica, motivagdo e expectativa adequada do paciente e da familia para o uso do implante
coclear;

c) acesso e adesdo a terapia fonoaudiolédgica com condi¢des adequadas de reabilitagdo auditiva na regido de
origem (referéncia/contra referéncia); e

d) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica.

1.6 Em adultos que apresentem perda auditiva neurossensorial pré-lingual de grau severo e ou profundo bilateral,
quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentencas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor que 50% na orelha a ser implantada, com percepgédo de fala diferente de zero em
apresentagao em conjunto fechado;

b) presenca de cddigo linguistico estabelecido e adequadamente reabilitado pelo método oral;

c) adequagdo psicolédgica e motivagdo adequada do paciente para o uso do implante coclear,
manutengéo/cuidados e para o processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

d) condicdes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem (referéncia/contra- referéncia).
e) uso de AASI efetivo desde o diagnéstico da perda auditiva severa a profunda; e

f) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudiolégica.

7.1 Em adultos que apresentem perda auditiva neurossensorial péds-lingual de grau severo ou profundo bilateral,
quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) adequagéo psicoldgica e motivagdo do paciente para o uso do implante coclear, manutengao/cuidados e para o
processo de reabilitagdo fonoaudiolégica;

c) condigdes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem (referéncia/contra- referéncia); e

d) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica.

2. CRITERIOS DE CONTRAINDICAGAO

1. Esta contraindicado o Implante Coclear nos seguintes casos:

2. Surdez pré-lingual em adolescentes e adultos nao reabilitados por método oral;

3. Pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear bilateral; e

Contraindicacdes clinicas.

3.0 CRITERIOS ESPECIAIS

1. Espectro da Neuropatia Auditiva

2. Em criangas pré-linguais

a) uso obrigatorio de AASI por um tempo minimo de 12 meses em prova terapéutica fonoaudioldgica;

b) nestes casos o desempenho nos testes de percepgéo auditiva da fala € soberano ao grau da perda auditiva;

c) idade minima de 30 meses para as perdas moderadas e 18 meses para as perdas severas a profunda. A idade
minima ndo é exigéncia nos casos com etiologia genética do espectro da neuropatia auditiva comprovada;

d) os demais critérios de indicagao do implante coclear seguem os constantes no item 1.

3. Em pacientes pés-linguais

a) nestes casos o desempenho nos testes de percepgéo auditiva da fala é soberano ao grau da perda auditiva;
b) os demais critérios de indicagdo do implante coclear seguem os constantes no item 1.

4. Cegueira associada independente da idade e época da instalagdo da surdez, o implante coclear esta indicado
quando:

a) resultado igual ou menor que 60% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI na
melhor orelha e igual ou menor do que 50% na orelha a ser implantada;

b) adequacéo psicoldgica e motivagédo do paciente para o uso do implante coclear, manutengao/cuidados e para o
processo de reabilitagdo fonoaudiolégica;

c) condigdes adequadas de reabilitagéo na cidade de origem (referéncia/contra- referéncia);

d) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica;

e) exceto pacientes com agenesia coclear ou do nervo coclear e contra-indicagdes clinicas.

4.0 CRITERIOS PARA INDICAGAO DE IMPLANTE COCLEAR BILATERAL
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1.0 CRIANGAS COM ATE 4 ANOS INCOMPLETOS

O Implante Coclear Bilateral em criangas com até 4 anos incompletos, que atendam os critérios constantes no
item 1.1 e com pelo menos um dos critérios abaixo:

a) perda auditiva profunda bilateral podendo a implantagéo dos dispositivos ser simultanea ou sequencial;

b) a etiologia da deficiéncia auditiva € meningite ou outras etiologias que oferecem riscos para ossificagdo da
coclea podendo a implantagao dos dispositivos ser simultanea ou sequencial;

c) apresentem visdo subnormal, que dependam da audi¢éo binaural podendo a implantagdo dos dispositivos ser
simultanea ou sequencial;

d) nos casos de perda auditiva neurosensorial severa bilateral ou em uma das orelhas, a implantagéo dos
dispositivos deve ser obrigatoriamente sequencial.

B. CRIANCAS COM IDADE ENTRE 4 E 7 ANOS INCOMPLETOS

Em criancas usuarias de implante coclear unilateral, entre 4 e 7 anos de idade incompletos, esta indicado o
implante coclear bilateral sequencial desde que o primeiro implante tenha sido realizado antes dos 4 anos de idade
completos, e que atendam os critérios constantes no item 1.2 e com pelo menos um dos critérios abaixo:

a) perda auditiva profunda bilateral;

b) a etiologia da deficiéncia auditiva € meningite ou outras etiologias que oferecem riscos para ossificagdo da
coclea;

c) apresentem visdo subnormal, que dependam da audicéo binaural.
3. CRIANGAS COM PERDA AUDITIVA PROGRESSIVA E/OU POS-LINGUAL
Nestes casos néo ha limite de idade, desde que atendam todos os critérios dos itens abaixo:

a) resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI em
ambas as orelhas;

b) adequagao psicologica e motivagdo da familia para o uso do implante coclear, manutengao/cuidados e para o
processo de habilitagdo e reabilitagdo fonoaudioldgica;

c) acesso e adesdo a terapia fonoaudiolégica com condigdes adequadas de habilitagéo e reabilitagdo auditiva na
regido de origem (referéncia/contra-referéncia);

d) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagédo
fonoaudioldgica;

e) presenga de codigo linguistico oral com pelo menos o uso de frases simples espontaneas;
f) uso de AASI efetivo e continuo, desde o diagndstico;

g) inserida no ensino regular com desempenho académico compativel a sua faixa etaria.

4. ADOLESCENTES E ADULTOS COM PERDA AUDITIVA POS-LINGUAL

Nestes casos o implante coclear bilateral devera ser realizado sequencialmente, com intervalo minimo de 1 ano
de uso efetivo do implante, desde que atendam todos os critérios abaixo:

a) sem beneficio de audigdo bimodal (entende-se como beneficio de audigdo bimodal a melhora do indice de
reconhecimento de fala no ruido, em conjunto aberto, para os monossilabos, maior ou igual a 12%);

b) resultado igual ou menor que 50% de reconhecimento de sentengas em conjunto aberto com uso de AASI em
ambas as orelhas;

c) adequagao psicologica e motivagdo do paciente para o uso do implante coclear, manutengéo/cuidados e para o
processo de reabilitagdo fonoaudioldgica;

d) condicdes adequadas de reabilitagdo na cidade de origem (referéncia/contra- referéncia);

e) compromisso em zelar dos componentes externos do implante coclear e realizar o processo de reabilitagdo
fonoaudioldgica.

5. EXCEGAO:

Nos casos de meningite ou patologias com risco de ossificagdo coclear, o implante coclear bilateral podera ser
feito simultaneamente.

5. CRITERIOS DE REIMPLANTE

A indicagéo de reimplante devera ocorrer nos seguintes casos:
a) falha do dispositivo interno;

b) complicagdes que necessitem de explantagéo; e

c) declinio do desempenho auditivo, por falha do dispositivo (unidade) interno fora da cobertura de garantia
assegurada pelo fabricante.

Considera-se crianga a pessoa com idade até 12 anos incompletos de acordo com o Estatuto da Crianca e
Adolescente (Lei 8069 de 13 de julho de 1990).

2. CRITERIOS DE INDICACAO E CONTRAINDICACAO DA PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO OSSO

1. CRITERIOS DE INDICAGAO DA PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO UNILATERAL

A prétese auditiva ancorada no osso unilateral esta indicada nos casos de perda auditiva condutiva ou mista
bilateral quando preenchidos todos os seguintes critérios:

a) ma formagao congénita de orelha bilateral que impossibilite adaptagéo de AASI;

b) com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz;

c) limiar médio melhor que 60 dB para via 6ssea nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz na orelha a ser implantada; e
d) indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em monossilabos sem AASI.

2. CRITERIOS PARA INDICAGAO DE PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO OSSO BILATERAL

A prétese auditiva ancorada no osso bilateral esta indicada nos caso de perda auditiva condutiva ou mista bilateral
uando preenchidos todos os seguintes critérios:
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a) ma formagéo congénita de orelha bilateral que impossibilite adaptagéo de AASI;

b) com gap maior que 30 dB na média das frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz;

c) limiar médio melhor que 60 dB para via 6ssea nas frequéncias de 0,5, 1, 2 e 3kHz em ambas orelhas;
d) indice de reconhecimento de fala em conjunto aberto maior que 60 % em monossilabos sem AASI; e

e) a diferenga interaural entre as médias dos limiares por via 6ssea de 0,5, 1, 2 e 3kHz n&do deve exceder a 10 dB
e deve ser menor que 15 dB em todas as frequéncias isoladas.

OBSERVAGOES:

1- Em criangas abaixo de 5 anos enquanto ndo é possivel realizar a cirurgia para colocagéo da prétese auditiva
ancorada no osso, esta indicada a adaptagao do audio processador posicionado por meio de banda elastica.

2- Nos casos em que a estrutura 6ssea da calota craniana nédo possibilite a osteointegragdo em tempo habil, a
cirurgia devera ser realizada em 2 (dois) tempos.

3. CRITERIOS DE REIMPLANTE

A indicacéo de reimplante devera ocorrer nos seguintes casos:

a) perda da osteointegragdo do implante de titanio;

b) complicagdes que impegam o acoplamento do audioprocessador ao pilar; e
c) complicagdes que levem a necessidade de explantagéo.

3. AVALIAGAO PARA TRATAMENTO CIRURGICO DO IMPLANTE COCLEAR E DA PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO 0SSO

A avaliagdo do paciente deve considerar os critérios de indicagdo e contraindicagdo da cirurgia de implante
coclear e/ou prétese auditiva ancorada no osso, devendo ser realizada por equipe multiprofissional na Atengdo
Especializada, além de:

- Avaliagdo do otorrinolaringologista;

- Avaliagdo audioldgica completa com e sem AASI;

- Avaliagao por exames de imagem;

- Avaliag&o do risco cirdrgico;

- Preparo da familia e do paciente com relagéo as expectativas;

- Preparo clinico do paciente para o ato cirlrgico ao qual seré submetido;

- Orientagdes para a reabilitagdo pds-operatoria;

- Avaliagao psicoldgica e social;

- Pareceres de outras especialidades quando necessario.

4. ASSISTENCIA PRE E POS-OPERATORIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DO IMPLANTE COCLEAR
1.0 ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM IMPLANTE COCLEAR

O acompanhamento do paciente com implante coclear consiste nas seguintes etapas:

- Transoperatorio: potencial evocado eletricamente no sistema auditivo (telemetrias - impedancia e compliancia
dos eletrodos, telemetria de respostas neurais).

- Ativagdo: no prazo maximo de 45 dias ap6s o ato cirtrgico (salvo nos casos de contra indicagéo clinica) devera
ser feita a ativagdo do dispositivo interno (eletrodo), com adaptagdo da unidade externa. Na ocasido deverdo ser
realizadas: telemetria neural, impedancia dos eletrodos, medidas psicofisicas do implante coclear (programacgdo ou
mapeamento), avaliagao dos limiares em campo livre com o Implante e avaliagdes e orientagdes clinicas pertinentes.

Na ativagéo e em cada acompanhamento devera ser realizado, de acordo com as necessidades de cada paciente
e dispositivo utilizado, os seguintes procedimentos:

- Mapeamento e balanceamento dos eletrodos;

- Reflexo estapediano eliciado eletricamente;

- Potencial evocado eletricamente no sistema auditivo;
- Audiometria tonal;

- Limiar funcional do implante coclear - IC e com amplificacéo da orelha contralateral, caso haja indicacéo;
- Logoaudiometria;

- Imitanciometria;

- Testes de percepgéo de fala;

- Avaliagéo da linguagem oral;

- Orientagéo familiar;

- Consulta de seguimento otorrinolaringolégica;

- Consulta de seguimento da assisténcia social;

- Consulta de seguimento psicolégico;

- Avaliagdo da satisfagdo do usuario.

Frequéncia do acompanhamento em criangas:

- Primeiro ano de uso:

* 6 (seis) acompanhamentos

- Segundo ano de uso:

* 4 (quatro) acompanhamentos

- Terceiro ano de uso:
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« Para criangas de até trés anos de idade: 4 (quatro) acompanhamentos
« Para criangas com mais de trés anos de idade: 2 (dois) acompanhamentos
- A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Frequéncia do acompanhamento em adultos:

- Primeiro ano de uso:

* 4 (quatro) acompanhamentos;

- Segundo ano de uso:

« 3 (trés) acompanhamentos;

- Terceiro ano de uso:

« 2 (dois) acompanhamentos;

- A partir do quarto ano: anualmente (uma vez/ano).

Observacgao: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou espagados de acordo com a necessidade ou
desempenho do paciente

B. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA
A terapia fonoaudiolégica é obrigatéria para todos os pacientes e pode ser realizada no proprio Servigo ou em
servigos de terapia fonoaudioldgica referenciados.

Compete ao servigo oferecer assessoria técnica nos casos de referenciamento da terapia fonoaudioldgica.

Compete ao servigo de terapia fonoaudiolégica referenciado e ao servigo a emissao de relatérios de referéncia e
contra referéncia.

Recomenda-se:

Adultos: terapias de 45 min., em séries de 6 (seis) sessdes, individuais ou em grupo. Avaliagao e reabilitagdo dos
aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolugao.

Criangas: 2 (duas) sessdes semanais de 45 minutos, individuais. Avaliagdo e reabilitagdo dos aspectos auditivos e
de linguagem com registro de sua evolug&o.

3. MANUTENGAO DO IMPLANTE COCLEAR

O servigo é responsavel pela reabilitagdo integral dos pacientes, devendo garantir, quando necessario e dentro do
periodo de garantia a manutengao do implante coclear daqueles que se encontram em acompanhamento.

No caso do componente externo, dentro no periodo de 6 anos estéo previstos todos os itens fundamentais para o
perfeito funcionamento do componente externo, além de um episddio de dano, perda ou roubo comprovado, por boletim
de ocorréncia, e avaliados pelos servigos e autorizados pelo Gestor local.

A manutengao do componente externo consiste na substituicdo/trocas ou consertos dos itens fundamentais para o
perfeito funcionamento do implante coclear, tais como: cabo de conexdo, compartimento/gaveta de baterias, antena,
baterias recarregaveis, controle remoto, imd da antena, carregador de bateria recarregavel, gancho, gancho com
microfone, desumidificador e processador de fala.

Ressalta-se que quando identificado, pelos servigos e ratificado pelo gestor, 0 mau uso do equipamento por parte
do paciente, a manutengao nao estara inserida na garantia, devendo a negativa constar no prontuario do paciente.

Vale lembrar que nédo séo todos os itens que terdo necessidade de trocas anuais. No entanto, compete ao servigo
a analise técnica com justificativa, para as devidas trocas e manutengdes, e autorizagdo do Gestor local.

Fica estabelecido que as empresas que comercializam o implante coclear no Pais devem ofertar, sem custo

adicional, manutengdes preventivas aos pacientes dos servigos especializados. A periodicidade dessas manutengdes
fica a critérios dos servigos especializados e das empresas.

S. ASSISTENCIA PRE E POS-OPERATORIA NO TRATAMENTO CIRURGICO DA PROTESE AUDITIVA
ANCORADA NO 0SSO

1. ACOMPANHAMENTO DE PACIENTES COM PROTESE AUDITIVA ANCORADA NO 0SSO

O acompanhamento do paciente com prétese auditiva ancorada no osso consiste nas seguintes etapas:
- Transoperatdrio: cuidados cirlrgicos

- Adaptagao: no prazo maximo de 180 dias apds o ato cirdrgico (salvo nos casos de contra indicagéo clinica)
devera ser feita a adaptagao da prétese vibratéria.

Na adaptagdo e em cada acompanhamento devera ser realizado, de acordo com as necessidades de cada
paciente e dispositivo utilizado, os seguintes procedimentos:

- Audiometria em campo livre;

- Limiar funcional com a proétese auditiva ancorada no osso;
- Logoaudiometria;

- Testes de percepgéo de fala;

- Avaliagao da linguagem oral;

- Orientagéo familiar;

- Consulta de seguimento otorrinolaringolégica;

- Consulta de seguimento da assisténcia social;

- Consulta de seguimento psicoldgico;

- Avaliagdo da satisfagéo do usuario;

- Orientagdes com relagao a higienizagao, cuidados e manutengao.
Frequéncia do acompanhamento em criangas e adultos:

- Primeiro ano de uso:

* 4 (quatro) acompanhamentos;
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- Segundo ano de uso:
* 2 (dois) acompanhamentos;
- A partir do terceiro ano: anualmente (uma vez/ano).

Observagao: Os acompanhamentos podem ser antecipados ou espagados de acordo com a necessidade ou
desempenho do paciente

B. TERAPIA FONOAUDIOLOGICA

A terapia fonoaudiolégica é obrigatéria para todos os pacientes e pode ser realizada no proprio servico ou em
servigos de terapia fonoaudioldgica referenciados.
Compete ao servigo oferecer assessoria técnica nos casos de referenciamento da terapia fonoaudioldgica,

Compete ao servigo de terapia fonoaudiolégica referenciado e ao servigo a emisséo de relatérios de referéncia e
contra referéncia.

Recomenda-se:

Adultos: terapias de 45 min., em séries de 6 sessdes, individual ou em grupo. Avaliagdo e reabilitagdo dos
aspectos auditivos e de linguagem com registro de sua evolugao.

Criancas: duas sessdes semanais de 45 minutos, individual. Avaliagdo e reabilitagcdo dos aspectos auditivos e de
linguagem com registro de sua evolugdo.
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ANEXO VII
Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso (Origem: PRT MS/GM 702/2002)

Art. 1° Ficam instituidos mecanismos para a organizagdo e implantagdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Saude do Idoso. (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 1°)

Art. 2° As Secretarias de Saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios em Gestao Plena do Sistema
Municipal de Saude que, de acordo com as respectivas condi¢des de gestédo e a divisdo de responsabilidades, adotardo
as providéncias necessarias a implantagdo das Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso e a
organizagao/habilitagdo e cadastramento dos Centros de Referéncia que integrarao estas redes. (Origem: PRT MS/GM
702/2002, Art. 2°)

§ 1° As Redes de que trata o caput deste artigo deverédo ser integradas por: (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art.
2°,§1°)

| - Hospitais Gerais; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 2°, § 1°, 1)
Il - Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso. (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 2°, § 1°, Il)

§ 2° Entende-se por Hospital Geral aquele que, embora sem as especificidades assistenciais dos Centros de
Referéncia, seja integrante do Sistema Unico de Saude e tenha condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e
recursos humanos para realizar o atendimento geral a pacientes idosos, no nivel ambulatorial e de internagéo hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Entende-se por Centro de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso aquele hospital que, devidamente
cadastrado como tal, disponha de condigdes técnicas, instalagdes fisicas, equipamentos e recursos humanos
especificos e adequados para a prestagao de assisténcia a saude de idosos de forma integral e integrada envolvendo as
diversas modalidades assistenciais como a internacédo hospitalar, atendimento ambulatorial especializado, hospital-dia e
assisténcia domiciliar, e tenha capacidade de se constituir em referéncia para a rede de assisténcia a saude dos idosos.
(Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 2°, § 3°)

Art. 3° Na definicdo dos quantitativos e distribuicdo geografica dos Hospitais/Centros de Referéncia que
integrardo as Redes Estaduais de Assisténcia & Saude do Idoso, as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal utilizardo os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°)

| - populagéao geral; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, a)

Il - populagéo idosa; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, b)

Il - necessidades de cobertura assistencial; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, c)

IV - mecanismos de acesso e fluxos de referéncia e contra-referéncia; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, d)

V - nivel de complexidade dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, e)

VI - série histérica de atendimentos realizados a idosos; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, f)

VII - distribuicdo geografica dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, g)

VIII - integragdo com a rede de atengdo basica e programa de salde da familia. (Origem: PRT MS/GM 702/2002,
Art. 3°, h)

§ 1° Nao ha limitagdo quantitativa estabelecida para os Hospitais Gerais, sendo que poderdo participar da Rede
todos aqueles hospitais cadastrados pelo SUS que reinam as condigdes necessarias para a assisténcia geral, hospitalar
e ambulatorial, aos pacientes idosos e que sejam capazes, quando necessario, de garantir a referéncia dos pacientes a
Centros de Referéncia em Assisténcia & Saude do Idoso; (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O quantitativo maximo de Centros de Referéncia em Assisténcia a Saude do Idoso, por estado, encontra-se
definido no Anexo 1 do Anexo VII . (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 3°, § 2°)

Art. 4° Uma vez definida a Rede Estadual de Assisténcia a Saude do Idoso, as Secretaria de Saude
estabelecerdo os fluxos assistenciais, os mecanismos de referéncia e contra-referéncia dos pacientes idosos e, ainda,
adotarao as providéncias necessarias para que haja uma articulagao assistencial entre a Rede constituida e a rede de
atengdo basica e o Programa de Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 4°)

Art. 5° A Secretaria de Atengdo a Saude definird as Normas de Cadastramento de Centros de Referéncia em
Assisténcia a Salude do Idoso, as modalidades assistenciais a serem desenvolvidas, a operacionalizagdo e o
financiamento dos servigos, bem como adotara as providéncias necessarias ao fiel cumprimento do disposto neste
Anexo. (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Art. 5°)

ANEXO 1 DO ANEXO VII
QUANTITATIVO DE CENTROS DE REFERENCIA POR ESTADO (Origem: PRT MS/GM 702/2002, Anexo 1)

QUANTITATIVO DE CENTROS DE REFERENCIA POR ESTADO

Estado Quantitativo de Centros
ACRE 01
ALAGOAS 01
AMAPA 01
AMAZONAS 01
BAHIA 05
CEARA 03
DISTRITO FEDERAL 01
ESPIRITO SANTO 01
GOIAS 02
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MARANHAO 02
MATO GROSSO 01
MATO GROSSO DO SUL 01
MINAS GERAIS 08
PARA 03
PARAIBA 01
PARANA 04
PERNAMBUCO 03
PIAUI 01
RIO DE JANEIRO 07
RIO GRANDE DO NORTE 01
RIO GRANDE DO SUL 05
RONDONIA 01
RORAIMA 01
SANTA CATARINA 02
SAO PAULO 15
SERGIPE 01
TOCANTINS 01
BRASIL 74

ANEXO VIl
Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados (Origem: PRT MS/GM 1273/2000)

Art. 1° Ficam criados os mecanismos para a organizagao e implantagdo de Redes Estaduais de Assisténcia a
Queimados. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 1°)

Art. 2° As Secretarias Estaduais de Saude e do Distrito Federal organizarao suas respectivas Redes Estaduais de
Assisténcia a Queimados que serdo integradas por: (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 2°)

| - Hospitais Gerais; e (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 2°, a)
Il - Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 2°, b)

§ 1° Entende-se por Hospital Geral aquele que, embora ndo especializado na assisténcia a queimados, seja
cadastrado pelo SUS e tenha condicbes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados
para realizar o primeiro atendimento, ambulatorial e de internagdo hospitalar aos pacientes com queimaduras. (Origem:
PRT MS/GM 1273/2000, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Entende-se por Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados, aqueles hospitais/servigos, devidamente
cadastrados como tal, que, dispondo de um maior nivel de complexidade, condigdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos especificos para o atendimento a pacientes com queimaduras, sejam capazes de
constituir a referéncia especializada na rede de assisténcia a queimados. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 2°, § 2°)

Art. 3° Ficam estabelecidos como critérios a serem utilizados pelas Secretarias de Saude estaduais e do Distrito
Federal na definigdo do quantitativo de hospitais que integrardo suas Redes os abaixo relacionados: (Origem: PRT
MS/GM 1273/2000, Art. 3°)

| - populagéo; (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, a)

Il - necessidades de cobertura; (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, b)

Il - nivel de complexidade dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, c)

IV - série histérica de atendimentos realizados a queimados; (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, d)
V - distribuicdo geografica dos servigos; (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, e)

VI - integracdo com o Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncias.
(Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, f)

§ 1° No que se refere a Hospitais Gerais, ndo ha limitagdo quantitativa, podendo participar da Rede todo e
qualquer Hospital cadastrado pelo SUS que reuna condigdes para a realizagado do primeiro atendimento a queimados,
desde que adequadamente organizados de forma a garantir, quando necessaria, a referéncia dos pacientes aos Centros
de Referéncia em Assisténcia a Queimados. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, § 1°)

§ 2° No que se refere a Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados, seu quantitativo maximo, por estado,
é o estabelecido no Anexo 1 do Anexo VIII . (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 3°, § 2°)

Art. 4° Uma vez definida a Rede Estadual de Assisténcia a Queimados, as Secretarias estabelecerdo, também, os
fluxos e mecanismos de referéncia e contra referéncia dos pacientes com queimaduras. (Origem: PRT MS/GM
1273/2000, Art. 4°)

Art. 5° Ficam aprovadas, na forma do Anexo 2 do Anexo VIl , as Normas para Cadastramento de Centros de
Referéncia em Assisténcia a Queimados-Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 5°)

§ 1° Estados que eventualmente ndo disponham de pelo menos um servigo capaz de cumprir as Normas de que
trata este artigo poderéao solicitar, em carater transitério, até a plena habilitagéo de seus servigos, o cadastramento de 01
(um) Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediério. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario, de que trata o § 1°, devera cumprir, no
minimo, as Normas para Cadastramento de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario
estabelecidas no Anexo 2 do Anexo VIII . (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Somente podera ser cadastrado como Centro de Referéncia a Queimados - Intermediario aquele servigo que,
cumprindo as normas fixadas no § 2°, esteja instalado em hospital cadastrado no Sistema de Referéncia Hospitalar em
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias e classificado como de tipo 1, Il ou RI. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art.
5°, § 3°)

Art. 6° Ao enviarem ao Ministério da Saude as solicitagbes de cadastramento de Centros de Referéncia, os
estados o fardo num unico processo contendo a totalidade dos Centros a serem cadastrados, ja devidamente integrados
na Rede Estadual de Referéncia em Assisténcia a Queimados, ao Sistema Estadual em Atendimento de Urgéncia e
Emergéncias e definidos os fluxos, referéncias e contra referéncias dos pacientes. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art.
6°)

Art. 7° Os Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados serdo vistoriados e avaliados, no minimo,
anualmente pela autoridade sanitaria competente. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 7°)

. Art. 8° E obrigatério o preenchimento, pelos Centros cadastrados, do Relatério de Avaliagdo e Acompanhamento
E,!e Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados, constante do Anexo 3 do Anexo VIII . (Origem: PRT MS/GM

AT,
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1273/2000, Art. 8°)

§ 1° Este Relatério tem por objetivo a formagdo de um banco de dados que permita a avaliagdo e
acompanhamento, por Centro e em conjunto, da assisténcia prestada no pais a pacientes com queimaduras, sendo
acessivel a qualquer profissional de saude, hospital ou sociedade profissional envolvida com o assunto, preservados os
aspectos éticos. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O Relatdrio sera preenchido anualmente pelo Responsavel Técnico do Centro, em conformidade com as
Instrucdes de Preenchimento constantes do Anexo 4 do Anexo VIII , sendo que o primeiro a ser apresentado envolvera
os atendimentos realizados entre a data do cadastramento do Centro e o dia 31 de dezembro de 2001 e os
subsequentes, no periodo de janeiro a dezembro de cada ano. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 8°, § 2°)

§ 3° O Relatério, devidamente preenchido em 02 (duas) vias, devera ser enviado, anualmente, até 30 (trinta) dias
apos o término do ano a que se referir, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 8°, § 3°)

I - 12 Via - ao Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas da Secretaria de Atengdo a Saude;
(Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 8°, § 3°, a)

Il - 22 Via - a Secretaria da Saude do estado ou do Distrito Federal sob cuja gestao esteja o Centro. (Origem: PRT
MS/GM 1273/2000, Art. 8°, § 3°, b)

§ 4° O nao envio do Relatdrio de que trata o este artigo implicara no descadastramento do Centro. (Origem: PRT
MS/GM 1273/2000, Art. 8°, § 4°)

Art. 9° As Secretarias de Saude dos estados e do Distrito Federal adotardo as providéncias necessarias ao
cumprimento das normas contidas neste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 9°)

Art. 10. A Secretaria de Atengdo a Saude adotara as medidas necessarias a implementagéo do disposto neste
Anexo. (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Art. 10)

) ANEXO 1 DO ANEXO VIl
QUANTITATIVO MAXIMO DE CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS POR ESTADO DA
FEDERAGAO (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Anexo 1)

Quantitativo maximo de Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados por estado da Federacédo

UF N° de Centros
Sé&o Paulo 14
Minas Gerais
Rio de Janeiro
Bahia
Rio Grande do Sul
Parana
Pernambuco
Ceara
Para
Santa Catarina
Goias
Maranhao
Piaui
Amazonas
Mato Grosso
Mato Grosso do Sul
Distrito Federal
Sergipe
Tocantins
Paraiba
Espirito Santo
Alagoas
Rio Grande do Norte
Rondbénia
Acre

Amapa
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Roraima
TOTAL

[22]
@

ANEXO 2 DO ANEXO VIII .
NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS (Origem:
PRT MS/GM 1273/2000, Anexo 2)

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS

As presentes Normas Gerais sdo validas para cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade e Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario.

1.1 — Processo de Cadastramento:

1.1.1 - A abertura de qualquer Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados devera ser precedida de
consulta ao gestor do SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua criagdo e a
possibilidade de cadastramento do mesmo, sem a qual o SUS néo se obriga ao cadastramento;

1.1.2 - Uma vez confirmada a necessidade de criagdo do Centro, a solicitagdo de cadastramento devera ser
formalizada junto & Secretaria Estadual de Saude, do Distrito Federal ou Municipal, de acordo com as respectivas
condicbes de gestdo e a divisdo de responsabilidades pactuadas na Comissdo Intergestores Bipartite, que
se encarregara da avaliagao inicial das condigdes de funcionamento do Servigo, por meio de vistoria in loco, da emissédo
de laudo conclusivo a respeito do cadastramento. No caso da formalizacéo de solicitacdo de cadastramento ser feita em
municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, o processo devera conter, além do parecer do gestor municipal, o
parecer da Secretaria Estadual de Saude, que sera responsavel pela integragdo do novo Servigo na rede de referéncia
estadual;

1.1.3 - Revogado pela PRT/GM 598/2006.
1.1.4 - Revogado pela PRT/GM 598/2006.
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1.2 - Exigéncias Gerais para Cadastramento:

1.2.1 — Participagdo nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia:

Para ser cadastrado como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade, o servigo
devera estar integrado e/ou instalado em Hospital classificado como de tipo I, Il, ou lll no Sistema Estadual de
Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Para ser cadastrado como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario, o servigo devera
estar instalado em Hospital classificado no Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia.

1.2.2 — Numero de Leitos:

O Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade ou Intermediario devera situar-se em
area fisica especifica, com atendimento nos niveis de urgéncia/emergéncia, ambulatorial e internagdo hospitalar. Esta
area devera estar inserida ou interrelacionada com Hospital Geral ou ser integrante de Hospital especializado na
assisténcia a queimados, devendo contar com no minimo 08 e no maximo 20 leitos. Serdo permitidos, no maximo, 06
leitos para a Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras — no caso de Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade.

Obs.1: Servicos ja existentes e em funcionamento que tenham mais do que 20 leitos, terdo seu cadastramento
analisado em separado. Neste caso, sua estrutura fisica, de pessoal, materiais e equipamentos devera ser proporcional
ao numero de leitos existentes, tomando-se como parémetro as exigéncias para 20 leitos. Serdo cadastrados, no
maximo, 06 leitos para a Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras;

Obs. 2: Nao serao cadastrados servigos novos com menos de 08 e mais de 20 leitos.

1.2.3 - Area Fisica:

1.2.3.1 - Legislagao:

As areas fisicas dos Centros deverdo se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor
ou outros ditames legais que as venham a substituir ou complementar, a saber:

a. Portaria GM/MS n° 1884, de Il de novembro de 1994 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Saude;

b. Resolugéo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente.
1.2.3.2 - Instalagdes Fisicas:

A area fisica devera contar com as seguintes instalagdes:

a - sala de recepcao e espera;

b - secretaria;

c- copa;

d - sanitarios para paciente ambulatoriais;

e - sala para atendimento de urgéncia/emergéncia, com area minima de 10 m2, com sanitario, chuveiro, tanque de
inox e lavabo para a equipe de saude;

f - vestiario de enfermagem com sanitario e chuveiro, separados por sexo;

g - sala para conforto médico, com sanitario;

h - posto de enfermagem;

i - sala de servico;

j - sala para guarda de material e equipamentos;

| - sala de utilidades/expurgo;

m — almoxarifado, com armario chaveado para guarda de psicotropicos;

n - salas de cirurgia com lavabo e vestiario, com area minima de 14 m?

o - quartos com no maximo 02 leitos, lavabo para a equipe de saude, sanitario e chuveiro;
p - enfermarias pediatricas com no maximo 04 leitos, com banheiro e/ou bancada em ago inox para higienizagao;
q - rouparia;

r - sala para recreagdo, com area minima de 15 m2;

s - quarto do médico plantonista, com sanitario e chuveiro;

t - consultério médico;

1.2.3.3 - Pronto Atendimento:

As instalagdes fisicas do pronto atendimento deverédo contar com:

a - carrinho de emergéncia com tabua para massagem cardiaca externa;

b - monitor cardiaco/desfibrilador;

e - ambus com mascara ( adulto/pediatrico );

d - laringoscopios com fibra ética, com laminas retas/curvas, tamanhos P/M/G;

e - canulas de traqueostomia e de entubagéo endotraqueal, com ou sem cuff, com numeragdes diversas;
f - canulas de guedel, tamanhos P/M/G;

g- umidificadores para oxigénio;

h - medicamentos de urgéncia;

i- conjunto para nebulizagao ( traquéia/mascara);

j - aspirador elétrico a vacuo, portatil;

k - diva clinico;
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|- escada com dois degraus;

m - cadeira de rodas;

n - suporte para soro;

o - caixa com instrumental para pequenas cirurgias, curativos e enxertia/debridamento;
p - bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical;

1.2.4 - Rotinas de Funcionamento e Atendimento

Os Centros deverao possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas a cada quatro anos e
assinadas pelo responsavel técnico pelo servigo, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

a - procedimentos médico-cirdrgicos;

b - procedimentos de enfermagem;

e - rotinas de suporte nutricional;

d - condutas terapéuticas;

e - rotina de controle de infeggao;

f - ficha propria para descrigao de ato cirlrgico;

g - manutengéo preventiva de equipamentos.

1.2.5 - Registro de Pacientes:

O Centro deve possuir um prontudrio para cada paciente com 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. Os prontuérios deverado estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo Médico.

Informagdes Minimas do Prontuério:

- Identificacdo do paciente;

- Histdrico clinico;

- Agente etioldgico da queimadura;

- Extens&o total (percentual) da queimadura;

- Pencentual da area corporal com queimaduras de 2° e 3° graus;

- Nimero de debridamentos (quando for o caso);

- Numero de enxertias (quando for o caso);

- Numero de curativos;

- Descrigao do ato cirtrgico (quando for o caso);

- Condigdes na alta hospitalar.

1.2.6 - Relatdrio de Avaliagdo e Acompanhamento:

E obrigatério o preenchimento, pelos Centros cadastrados, e seu envio anual & Coordenagéo de Sistemas de Alta
Complexidade do Ministério da Salde e a Secretaria de Saude sob cuja gestdo esteja, do Relatério de Avaliagdo e
Acompanhamento de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados, constante do Anexo |V desta Portaria.

1.2.7 - Manutengéo do Cadastramento

A manutengao do cadastramento estara vinculada a:

a - Cumprimento pelo Centro das normas estabelecidas nesta Portaria;

b - Preenchimento e envio, era tempo habil, dos Relatérios anuais estabelecidos no artigo 8° da presente Portaria;

¢ - Avaliagdo dos Relatérios anuais;

d - Avaliagdo do Centro realizada por meio de vistoria anual da autoridade sanitaria competente;

e - Avaliagédo de funcionamento dos servigos por meio da realizagdo de auditorias periddicas pela Secretaria de
Saude sob cuja gestéo esteja o Centro.

2 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS - ALTA
COMPLEXIDADE

S&o exigéncias de funcionamento para um Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Alta
Complexidade, com no minimo 08 e no maximo 20 leitos:

2.1 - Recursos Humanos:

O quadro de recursos humanos deve ser composto por:

a - 01 Responsavel Técnico e Administrativo do Centro de Referéncia, em Assisténcia a Queimados - Alta
Complexidade - o responséavel devera ser Cirurgido Plastico, com carga horéaria de 40 horas semanais, com titulo de
especialista em Cirurgia Plastica reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, ou Certificado de
Residéncia Médica em Cirurgia Plastica reconhecido pelo MEC;

b - 01 Responsavel Técnico e Administrativo pelo Servico de Enfermagem do Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade - o responséavel devera ser Enfermeiro, com carga horaria de 40 horas
semanais;

c - 01 Cirurgido Plastico em regime de plantdo nas 24 horas do dia (pode ser o cirurgido plastico do servigo de
urgéncia/emergéncia - se houver);

d - 01 Médico Intensivista (pode ser o médico da Unidade de Tratamento Intensivo, classificada como tipo Il ou
ID), em regime de plantdo nas 24 horas do dia;

e - 01 Médico Intensivista Pediatrico pode ser o médico da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica,
classificada como tipo Il ou Ill) em regime de plantédo nas 24 horas do dia, se o Centro prestar atendimento pediatrico;

f - 01 Anestesista em regime de plantdo nas 24 horas do dia (pode ser o anestesista de plantdo do servigo de
urgéncia/emergéncia);

g - 01 Enfermeiro, por turno de trabalho (exclusivo da unidade de internagdo de queimados);

i s://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017.html 226/267
ID: 653796 e CRC: 3C358D17




11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

h - 01 Cirurgido Plastico diarista por turno de trabalho;

i- 01 Clinico Geral diarista por turno de trabalho;

j - 01 Pediatra diarista por turno de trabalho, se o Centro prestar atendimento pediatrico;
k - 01 Fisioterapeuta diarista por turno de trabalho;

|- 01 Nutricionista;

m - 01 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada 02 leitos ou fragdo, nos turnos manha e tarde, na enfermaria de
queimados;

n - 01 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada 04 leitos ou fragdo, no turno da noite, na enfermaria de
queimados;

0 - 01 Auxiliar Administrativo.

2.2 - Instalagdes Fisicas:

2.2.1 - A area fisica devera contar, além do disposto nas Normas Gerais, de:

a - Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras, com no maximo 6 leitos (9 m?/leito);
b - expurgo especifico da Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras;

e - posto de enfermagem, com sala de servigo, especifico da Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras;
d - sanitario e chuveiro para adultos e criangas, especifico da Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras.
2.2.2. - No Pronto-Atendimento devera contar com o seguinte:

a - Tanque de inox, com dimensdes aproximadas de 70 cm de altura, 90 em de comprimento e 50 cm de largura.
2.3 - Materiais, Equipamentos e Instrumental Cirurgico:

Os Centros, de acordo com suas unidades especificas, deverao contar com o seguinte:
2.3.1 - Unidade Ambulatorial:

a - diva clinico;

b - escada com dois degraus;

e - estetoscopio;

d - esfigmomanémetro;

e - maca com grade;

f - mesa auxiliar ( 60x40x90 cm ), com rodizios;

g - comadre/papagaio;

h - suporte para soro;

i - mesa;

j - cadeiras;

| - cadeira de rodas.

2.3.2 - Unidade de Internagéo:

a - camas de recuperagao com grades;

b - mesas de cabeceira;

e - escadas com dois degraus;

d - mesas para refeigdes;

e - arcos de protegéao;

f - mesas auxiliares com rodizios ( 40x60x90 cm ), para procedimentos;

g - suportes para soro;

h - estetoscopio e esfigmomandmetro/leito;

i - comadre/papagaiol/leito;

j - aspirador elétrico a vacuo, portatil;

| - caixa com instrumental para pequenas cirurgias, curativos e enxertia/debridamento;
m - bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical;

n - nebulizadores;

o - conjunto de inaladores;

p - bergos;

q - mesas e cadeiras infantis, de material lavavel;

r - bebé conforto;

s - balanga pediatrica;

t - balanga antropométrica;

u - cadeira para banho/leito.

2.3.3 - Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras (maximo de 06 leitos):

2.3.3.1 - Para cada Leito:

a - estetoscopio e esfignomandémetro;

b - cama de recuperacéao;
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e - escada com dois degraus;

d - suporte para soro;

e - mesa para refeigoes;

f - mesa auxiliar com rodizios ( 40x60x90 cm );

g - oximetro de pulso;

h - monitor de presséao arterial ndo-invasivo;

i - monitor de temperatura ( vesical, esofagico e retal );
j - 2 bombas de infuséo;

| - ventilébmetro;

m - ventilador volumétrico (adulto);

n - ventilador pediatrico (fluxo/tempo/volume);

0 - arco de protegéo;

p - umidificador para oxigénio;

q - conjunto de inalador e nebulizadores;

r - comadre/papagaio;

s - bandeja inox;

t - cuba rim;

u - clpula;

v - bacia inox;

X - jarra inox.

2.3.3.2 - Para cada 02 leitos:

a - capnografo;

b - laringoscépio com fibra ética;

c - aquecedor a seco para fluidos.

2.3.3.3 - Para cada 04 leitos:

a - desfibrilador - cardioversor;

b - eletrocardiégrafo;

e - equipamento para monitorizagdo hemodinamica invasiva;
d - carrinho de emergéncia;

e - oto-oftalmoscopio;

f - aspirador elétrico & vacuo portatil.

2.3.4 - Centro-Cirurgico:

a - 1 foco cirurgico;

b - 1 mesa cirurgica;

c - 2 unidades de anestesia;

d - 2 laringoscépios com fibra ética;

e - 2 dematos elétricos;

f - 2 mesh skin graft - expansores de pele;

g - 5 facas de Blair adultos;

h - 5 facas de Blair pediatricas;

i - 1 monitor de E.C.G;

j - 1 capnografo;

| - escada com 2 degraus;

m - aspirador elétrico a vacuo portatil;

n - mesa auxiliar com rodizios (40x60x90 cm).

2.3.5 - Instrumental cirdrgico para curativos, pequena cirurgia e enxertia /desbridamento:
a - 40 caixas de instrumental para curativo.

b - 10 caixas de instrumental para pequena cirurgia.

¢ - 10 caixas de instrumental para enxertia/desbridamento.
2.4 -. Recursos Diagnosticos:

O Centro deve contar em sua propria estrutura, nas 24 horas do dia, com:
2.4.1 - Laboratodrio de Patologia Clinica, no qual se realizem exames nas areas de:
a - bioquimica;

b - hematologia;

¢ - microbiologia;

d - gasometria;
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e - liquidos orgénicos, inclusive liquor.
Obs.: O laboratério deve possuir certificado de controle de qualidade.
2.4.2.- Unidade de Imagenologia, equipada com
a - Raios-X;
b - Raios-X portatil;
¢ - Ultrassonografia;
d - Tomografia Computadorizada;
e - Ressonancia Magnética;.

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética poderéo ser realizados em servigos
de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Centro.

Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n°
494, de 26 de agosto de 1999.

2.4.3 - Unidade de Anatomia Patoldgica, na qual se realizem exames nas areas de:

a - citologia;

b - histologia;

Obs.: A unidade de Anatomia Patolégica deve participar de programa de avaliagdo de qualidade.

2.4.4 - Endoscopia Digestiva e Fibrobroncoscopia:

Estes procedimentos poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatério-hospitalar do Centro. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que
estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

2.5 - - Hemoterapia:

O Centro deve contar com Banco de Sangue nas 24 horas do dia, préprio ou por meio de "acesso" (Portaria SAS
n°® 494, de 26 de agosto de 1999) e Unidade Transfusfonal instalada em sua prépria estrutura fisica.

3 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS -
INTERMEDIARIO

Sé&o exigéncias de funcionamento para um Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario,
com, no minimo, 08 e, no maximo, 20 leitos:

3.1 - Recursos Humanos:
O quadro de recursos humanos deve ser composto por:

a - 01 Responsavel Técnico e Administrativo - o responsavel devera ser Médico, com carga horaria de 40 horas
semanais,

b - 01 Responsavel Técnico e Administrativo pelo Servico de Enfermagem - o responsavel devera ser Enfermeiro,
com carga horaria de 40 horas semanais;

c - 01 Cirurgido Plastico alcangavel nas 24 horas do dia;
d - 01 Médico Intensivista, em regime de plantdo nas 24 horas do dia;

e - 01 Médico Intensivista Pediatrico, em regime de plantdo nas 24 horas do dia, se o Centro prestar atendimento
pediatrico;

f- 01 Anestesista em regime de plantdo nas 24 horas do dia;

g - 01 Enfermeiro, por turno de trabalho;

h - 01 Clinico Geral diarista por turno de trabalho;

i - 01 Pediatra diarista por turno de trabalho, se o Centro prestar atendimento pediatrico;
j - 01 Fisioterapeuta diarista por turno de trabalho;

k - 01 Psicdlogo;

| - 01 Assistente Social;

m - 01 Nutricionista;

n - 01 Farmacéutico;

o - 01 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada 04 leitos ou fragdo, por turno de trabalho, na enfermaria e
ambulatério;

p - 01 Auxiliar Administrativo.

3.2 - Instalagdes Fisicas:

3.2.1: Pronto Atendimento:

O pronto atendimento devera contar com o seguinte:

a - Tanque de inox, com dimensdes aproximadas de 70 cm de altura, 90 cm de comprimento e 50 cm de largura.
3.2.2 - Unidade de Internagéao:

a - camas de recuperagdo com grades;

b - mesas de cabeceira;

¢ - escadas com dois degraus;

d - mesas para refeigoes;

e - arcos de protecéo;

f - mesas auxiliares com rodizios ( 40x60x90 cm ), para procedimentos;

g - suportes para soro;
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h - estetoscopio e esfigmomandmetro/leito;

i - comadre/papagaiol/leito;

j - aspirador elétrico a vacuo, portatil;

| - caixa com instrumental para pequenas cirurgias, curativos e enxertia/debridamento;
m - bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical;
n - nebulizadores;

o - conjunto de inaladores;

p - bergos;

q - mesas e cadeiras infantis, de material lavavel;

r - bebé conforto;

s - balanga pediatrica;

t - balanga antropométrica;

u - cadeira para banho/leito.

3.2.3 - Centro-Cirargico:

a - 1 foco cirargico;

b - 1 mesa cirtirgica;

¢ - 2 unidades de anestesia;

d - 2 laringoscépios com fibra 6tica;

e - 2 dematos elétricos;

f - 2 mesh skin graft - expansores de pele;

g - 5 lacas de Blair adultos;

h - 5 facas de Blair pediatricas;

i-1 monitorde E.C.G;

j - 1 capnografo;

| - escada com 2 degraus;

m - aspirador elétrico a vacuo portatil;

n - mesa auxiliar com rodizios ( 40x60x90 cm).

3.2.4 - Instrumental cirdrgico para curativos, pequena cirurgia e enxertia /desbridamento:
a - 40 caixas de instrumental para curativo.

b - 10 caixas de instrumental para pequena cirurgia.

c - 10 caixas de instrumental para enxertia/desbridamento.

3.3 - Recursos Diagnosticos:

O Centro deve contar em Prépria estrutura, nas 24 horas do dia, com:
3.3.1 - Laboratério de Patologia Clinica, no qual se realizem exames nas areas de:
a - bioquimica;

b - hematologia;

¢ - microbiologia;

d - gasometria;

e - liquidos orgénicos, inclusive liquor.

Obs.: O laboratério deve possuir certificado de controle de qualidade.
3.3.2.- Unidade de Imagenologia, equipada com:

a - Raios-X;

b - Raios-X portatil;

¢ - Ultrassonografla;

d - Tomografia Computadorizada;

e - Ressonancia Magnética;.

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética poderéo ser realizados em servigos
de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Centro.

Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n°
494, de.26.de agosto de 1999.

3.3.3 - Unidade de Anatomia Patolégica, na qual se realizem exames nas areas de:

a - citologia;

b - histologia;

Obs.: A unidade de Anatomia Patoldgica deve participar de programa de avaiidgao de qualidade.

3.3.4 - Endoscopia Digestiva e Fibrobroncoscopia:

Estes procedimentos poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura

ambulatdrio-hospitalar do Centro. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que
z@Estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.
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3.4 - Hemoterapia:

O Centro deve contar com Banco de Sangue nas 24 horas do dia, préprio ou por meio de "acesso" (Portaria SAS
n°® 494, de 26 de agosto de 1999) e Unidade Transfusional instalada em sua propria estrutura fisica.

ANEXO 3 DO ANEXO VIl
RELATORIO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE CENTRO DE ALTA COMPLEXIDADE EM ASSISTENCIA A
QUEIMADOS (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Anexo 3)
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ANEXO 4 DO ANEXO Vi

RELATORIO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A
QUEIMADOS (Origem: PRT MS/GM 1273/2000, Anexo 4)

RELATORIO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DE CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A
QUEIMADOS

- INSTRUCOES DE PREENCHIMENTO -

O Relatério de Avaliagdo e Acompanhamento de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados tem por
objetivo a formagao de um banco de dados que permita uma analise qualitativa e quantitativa, por Centro e em conjunto,
da assisténcia prestada no pais a pacientes com queimaduras. Este banco de dados estara disponivel e acessivel a
qualquer profissional de saude, hospital ou sociedade profissional envolvida com o assunto, preservados os aspectos
éticos.

A andlise dos dados obtidos permitira, aos 6rgaos governamentais e a propria sociedade médica, um melhor
planejamento das agdes na area, a orientacdo de investimentos além de subsidiar a realizacédo de estudos cientificos e
assistenciais.

Como as informagdes contidas neste Relatério serdo digitadas e arquivadas de modo informatizado, é
imprescindivel que o formulario seja preenchido com letra de forma legivel, assinado pelo Responsavel Técnico e
carimbado.

Os dados a serem cadastrados no Relatério foram agrupados em 04 itens a saber: Identificagdo do Servigo,
Atendimentos Realizados, Lesdes Associadas e/ou Complicagdes e Infeccdo Hospitalar.

E fundamental que o formulario seja preenchido corretamente, refletindo as informagdes contidas nos prontuéarios
dos pacientes atendidos. As informagdes sdo de carater geral, devendo quantificar de maneira global as atendimentos
realizados no ano, por item de informagdo. O primeiro Relatério a ser apresentado devera conter as informagdes
relativas aos atendimentos realizados no periodo compreendido entre a data do cadastramento do Centro e o dia 31 de
dezembro de 2000. Os Relatérios subseqlientes envolverdo os atendimentos realizados no periodo de janeiro a
dezembro de cada ano.

Cada Relatério devera ser enviado até 30 dias ap6s o final do ano a que o mesmo se referir.
| - IDENTIFICAGAO DO SERVICO:
a - Nome do Hospital: nome completo da razao social- do Hospital, sem abreviaturas.

b - CNPJ (antigo CGC): depois de certificar-se de que se trata do numero correto, escreva-o na linha
correspondente;

¢ - Endereco: rua e complementos da localizagéo do Hospital;

d - CEP: codigo do enderegamento postal, com 08 digitos, correspondente ao enderego sede do Hospital;
e - Municipio: cidade onde se localiza o Hospital;

f - Estado: unidade da federacédo onde se localiza o Hospital;

g - Telefone: nimero do telefone do Hospital - os 05 (cinco) campos iniciais séo destinados ao DDD e prestadora,
e os demais para o nimero do telefone propriamente dito;

h - FAX: idem;
i - E-mail: enderego eletrénico do Hospital;
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j - Natureza: assinalar com um xis (X) o campo correspondente a alternativa que melhor caracterize a natureza do
Hospital, de acordo com seu cadastro no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude - SIH/SUS;

k - Nome do Diretor Clinico: nome completo, sem abreviaturas, do Diretor Clinico do Hospital onde estiver
instalado o Centro;

| - CPF: nimero de inscrigdo do Diretor Clinico no cadastro de pessoas fisicas

m - CRM - nimero de inscri¢do do Diretor Clinico no Conselho Regional de Medicina, identificando a unidade da
federagéo.

Il - ATENDIMENTOS REALIZADOS:

Estas informagdes dizem respeito aos quantitativos globais de atendimentos realizados pelo Centro, no periodo
informado, tanto no nivel ambulatorial quanto hospitalar, exclusivamente em pacientes com queimaduras.

Periodo: informar o periodo a que se refere o Relatério;

- Pacientes Internados: informar o nimero total de pacientes atendidos em regime de internagdo hospitalar, no
periodo compreendido;

2 - Pacientes atendidos no Ambulatério: informar o quantitativo de pacientes atendidos no ambulatério, oriundos
da internagao hospitalar, do servigo de emergéncia e aqueles atendidos exclusivamente em nivel ambulatorial;

3 - Faixa Etaria: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos no ambulatério, por
agrupamento de faixa etaria;

4 - Sexo: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos no ambulatério, por sexo;

5 - Agente Etioldgico: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e atendidos no ambulatério,
por agente etiolégico da queimadura;

6 - Extensdo da Queimadura: informar, separadamente, o quantitativo de pacientes internados e -atendidos no
ambulatério, por extensdo da queimadura;

7 - Pacientes atendidos na Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras: informar o quantitativo de pacientes
que, durante a internagéo hospitalar, foram atendidos na UCEQ;

8 - Pacientes Atendidos na Emergéncia: informar o quantitativo de pacientes atendidos no Servico de
Urgéncia/Emergéncia do Centro;

9 - Cirurgias: informar quantitativo de cirurgias realizadas em pacientes com queimaduras;

10 - Cirurgias devido a sequelas de queimaduras: informar o quantitativo de cirurgias realizadas em pacientes com
queimaduras, exclusivamente, em decorréncia de sequelas de queimaduras;

11 - Curativos Ambulatoriais: informar o quantitativo de curativos realizados no ambulatério e no Servigo de
Urgéncia/Emergéncia;

12 - Vagas Recusadas: informar o quantitativo de pacientes cuja internagdo foi recusada em fungdo da
indisponibilidade de leitos;

13 - Transferéncias: informar o quantitativo de pacientes transferidos para atendimento em outros servigos,
oriundos da internagdo, ambulatério ou urgéncia do Centro;

14 - Obitos: informar quantitativo de 6bitos verificados no Centro, de pacientes internados e admitidos no Servigo
de Urgéncia/Emergéncia.

Il - LESOES ASSOCIADAS E/OU COMPLICAGOES:

Estas informagdes dizem respeito ao quantitativo de pacientes atendidos (em regime de internagédo hospitalar) que
apresentaram lesdes associadas as queimaduras e/ou complicagdes delas decorrentes.

Informar, nos campos correspondentes, o quantitativo total de pacientes que apresentaram as respectivas lesdes
associadas as queimaduras dou complicagdes delas decorrentes. Na hipétese de ndo haver pacientes atendidos com
uma determinada les&o associada e/ou preencher os campos correspondentes com quatro zeros (0000).

IV - INFECGAO HOSPITALAR:

Estas informagdes dizem respeito a ocorréncia de infecgdo hospitalar no Centro, com o percentual de pacientes
por ela acometidos em relagdo ao numero total de pacientes com queimaduras internados e a flora microbioldgica
prevalente na unidade.

1 - Percentual de infecgdo Hospitalar: informar o percentual de infecgdo hospitalar sobre o nudmero total de
pacientes com queimaduras internados no Centro;

2 - Flora Microbioldgica Prevalente na Unidade: informar os trés microorganismos de maior prevaléncia no Centro,
em ordem crescente de ocorréncia.

Exemplo: Se o microorganismo que ocorre em maior freqliéncia no Centro for o Acinetobacter, assinalar no campo
a ele correspondente o numero "1", se o segundo microorganismo de maior freqliéncia for o Stafilococcus Aureus,
assinala-lo com o nimero "2" e assim por diante.

Local: informar o nome do municipio em que esta localizado o Centro;
Data: informar a data - dia/més/ano em que foi preenchido o Relatodrio;

Nome do Responsavel Técnico pelo Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados: informar o nome
completo, sem abreviaturas, do Responsavel Técnico pelo Centro;

Assinatura e carimbo: o Responsavel Técnico devera assinar neste campo e apor seu carimbo de identificagdo.

ANEXO IX
Rede Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promogéo da Salude (Origem: PRT MS/GM 936/2004)

Art. 1° Fica aprovada a estruturagdo da Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e Promog&o da Saude, com o
objetivo de articular a gestéo e as agdes da Coordenagao-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Nao Transmissiveis
e Promogdo da Salde, do Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos N&do Transmissiveis e Promogdo da
Saude, da Secretaria de Vigilancia em Salde, do Ministério da Satude, com os Nucleos de Prevengdo da Violéncia e
Promogao da Saude Estaduais e Municipais e do Distrito Federal, com instituigbes académicas e organizagdes nao
governamentais conveniadas com o Ministério da Saude e outras iniciativas dos Municipios e Estados que contribuam
para o desenvolvimento do Plano Nacional de Prevengéo da Violéncia. (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 1°)

Art. 2° A Rede Nacional de Prevengédo da Violéncia e Promogédo da Saude sera constituida pela Coordenagéo-
Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos Ndo Transmissiveis e Promogao da Salde, do Departamento de Vigilancia de
Doencas e Agravos Nao Transmissiveis e Promogao da Saude, da Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da
Saude, pelos Nucleos Estaduais e Municipais, por organizagdes sociais e instituicdes académicas conveniadas com o
Ministério da Saude e Municipios e Estados com iniciativas que contribuam para o desenvolvimento do Plano Nacional

ID: 653796 e CRC: 3C358D17

232/267



11/08/2021 Minist@rio da Sa€de

Art. 3° A Rede Nacional de Prevengao da Violéncia e Promogdo da Salde tera como objetivos: (Origem: PRT
MS/GM 936/2004, Art. 3°)

| - promover a articulagdo da gestdo de conhecimento no desenvolvimento de pesquisas, formulagdo de
indicadores, disseminagdo de conhecimentos e praticas bem-sucedidas, criativas e inovadoras nacionais, regionais e
locais; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 3°, I)

Il - implementar a troca de experiéncias de gestdo e formulagbes de politicas publicas intersetorias e intra-
setoriais; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 3°, Il)

Il - fomentar o intercambio das praticas de atengdo integral as pessoas vivendo situagdes de violéncia e
segmentos populacionais sob risco; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 3°, I1l)

IV - intercambiar as formas de participagédo da sociedade civil, organizagdes ndo-governamentais e comunidades
no desenvolvimento do plano nas varias esferas de gestao; e (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 3°, IV)

V - acompanhar o desenvolvimento das agées do Plano Nacional de Prevengdo da Violéncia e Promogédo da
Saude nas varias esferas de gestdo. (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 3°, V)

Art. 4° Sao atribuigdes dos componentes da Rede Nacional de Prevengao da Violéncia e Promocéo da Saude de
que trata este Anexo: (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°)

I - Coordenagdo-Geral de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promogdo da Saude, do
Departamento de Vigilancia de Doengas e Agravos N&o Transmissiveis e Promogdo da Saude, da Secretaria de
Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1)

a) implementar, em parceria com as esferas de gestdo do SUS e instituicdes académicas, o Plano Nacional de
Prevengao da Violéncia e Promogéo da Saude a partir dos propositos e diretrizes da Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |, a)

b) assessorar tecnicamente e estimular os estados e municipios para o trabalho de prevengdo da violéncia e
promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, b)

c) incentivar o desenvolvimento de nucleos estaduais e municipais de prevengdo da violéncia e promogéo da
saude de acordo com critérios epidemiolégicos e prioridades sociais; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |, c)

d) identificar e apoiar estudos, pesquisas e agdes em instituicbes académicas e organizagbes sociais de
relevancia nacional, de interesse para o desenvolvimento do Plano Nacional de Prevencéo da Violéncia e Promocgéo da
Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, d)

e) garantir o funcionamento da Rede Nacional de Prevengéo da Violéncia e Promog&o da Saude; (Origem: PRT
MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, e)

f) promover e participar de politicas e agdes intersetoriais, no ambito do Governo Federal, e de redes sociais que
tenham como objetivo a prevengéo da violéncia e a promogao da salde; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |, f)

g) qualificar a gestdo do SUS para o trabalho de prevencado da violéncia e promocéo da saude; (Origem: PRT
MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, g)

h) articular as agbes de prevengdo da violéncia no ambito do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM
936/2004, Art. 4°, 1, h)

i) assessorar politicas, programas e agdes de capacitagdo, pesquisa e atengdo, relacionados com o tema da
violéncia no &mbito do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, i)

j) monitorar e avaliar o desenvolvimento dos planos estaduais e municipais de Prevencdo da Violéncia e
Promogcé&o da Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, j)

k) implantar e implementar a notificagdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas em conformidade com a
legislagdo em vigor e as diretrizes da Secretaria de Vigilancia em Saude, possibilitando melhoria da qualidade da
informagdo e participagdo nas redes internacionais, nacionais, estaduais e municipais de atencgdo integral para
populagdes estratégicas em situagdo ou risco para a violéncia; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, 1)

1) garantir a gestao participativa da sociedade civil, organizagées ndo governamentais e movimentos sociais no
desenvolvimento do plano nacional de prevengéo da violéncia; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |, m)

m) assessorar o Ministério da Saude nas demandas relacionadas com o tema da violéncia junto aos organismos
internacionais; e (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |, n)

n) apoiar e desenvolver agdes de prevengdo da violéncia e promogdo da saude, articuladas as politicas de
integragao regional, prioritariamente nos Municipios de fronteiras. (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |, o)

Il - Nucleos Estaduais: (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, Il)

a) elaborar o Plano Estadual de Preveng&o da Violéncia e Promogéo da Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004,
Art. 4°, 11, a)

b) qualificar a gestdo para o trabalho de prevengéo da violéncia e promocéo da saude; (Origem: PRT MS/GM
936/2004, Art. 4°, 11, b)

c) promover e participar de politicas e agdes intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo a
prevengao da violéncia e a promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, Il, c)

d) assessorar, qualificar e articular em rede as agdes de prevengdo da violéncia e promogdo da saude
desenvolvidas pelos nucleos dos Municipios de sua regigo; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 11, d)

e) garantir a implantagdo e implementagdo da notificacdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas,
possibilitando a melhoria da qualidade da informagédo e participagdo nas redes estaduais e nacional de atengéo integral
para populagdes estratégicas; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 11, e)

f) acompanhar e monitorar o desenvolvimento dos planos municipais de Prevencédo da Violéncia e promogédo da
saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, I, f)

g) estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas; e (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, Il
9)

h) articular as redes de capacitagdo em parceria com os pdlos de educagédo permanente loco-regionais. (Origem:
PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1, h)

1l - Nucleos Municipais: (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, Il1)

a) Elaborar o Plano Municipal de Prevengéo da Violéncia e Promogao da Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004,
Art. 4°, 111, a)

b) Promover e participar de politicas e acdes intersetoriais e de redes sociais que tenham como objetivo a
prevengao da violéncia e a promogéo da saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 11, b)

c) Qualificar e articular a rede de atengao integral as pessoas vivendo situagdes de violéncia e desenvolver agdes
E,!e prevengao e promogao da salide para segmentos populacionais mais vulneraveis; (Origem: PRT MS/GM 936/2004,
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Art. 4°,1ll, c)

d) Garantir a implantagdo e implementacdo da notificagdo de violéncias interpessoais e autoprovocadas,
possibilitando melhoria da qualidade da informacéo e participagédo nas redes locais de atencéo integral para populagdes
estratégicas; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 11, d)

e) Estimular o desenvolvimento de estudos e pesquisas estratégicas; e (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°,
M, e)

f) Capacitar os profissionais, movimentos e conselhos sociais para o trabalho de prevengdo da violéncia em
parceria com os pdlos de educagéo permanente loco-regionais. (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1I, f)

IV - Nucleos nas Instituicdes Académicas: (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, V)

a) elaborar o Plano Institucional de Apoio a Prevencéo da Violéncia e Promogdo da Saude; (Origem: PRT MS/GM
936/2004, Art. 4°, 1V, a)

b) desenvolver indicadores para sistematizagdo de monitoramento das a¢des do Plano Nacional de Prevencgéo da
Violéncia e Promog&o da Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1V, b)

c) assessorar tecnicamente as coordenagdes dos niveis federal, estadual e municipal no desenvolvimento dos
referidos planos de prevencao a violéncia e promogao da saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, IV, c)

d) apoiar a elaboragao, edigdo e distribuicdo de publicagdes referentes ao tema especifico; (Origem: PRT MS/GM
936/2004, Art. 4°, 1V, d)

e) apoiar a elaboracédo e execugdo de eventos técnicos voltados as questdes sobre violéncias e outras causas
externas; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, IV, e)

f) desenvolver o espago eletrénico para favorecimento da comunicagdo da Rede Nacional de Prevengéo da
Violéncia e Promogao da Saude; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, |V, f)

g) desenvolver metodologias de comunicagdo para apoio a prevengdo da violéncia e promogdo da saude em
midia eletronica, impressa e radios comunitarias; (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, IV, g)

h) desenvolver tecnologias de apoio a implantagéo e implementagao da notificagdo de violéncias interpessoais e
autoprovocadas em conformidade com a legislagdo em vigor, possibilitando a melhoria da qualidade da informagéo e
participagdo nas redes internacionais, nacionais, estaduais e municipais de atengdo integral para populagdes
estratégicas em situagao ou risco para a violéncia; e (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1V, h)

i) desenvolver metodologias de avaliagéo sistematizada dos planos federal, estadual e municipal de prevengao a
violéncia e promogao da saude. (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 4°, 1V, i)

Art. 5° Ficam determinados os seguintes critérios para a escolha dos Estados e Municipios onde serdo
implantados os nucleos: (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 5°)

I - Municipios acima de 100.000 habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 5°, I)
Il - Estados com mais de um Municipio com nucleo implantado. (Origem: PRT MS/GM 936/2004, Art. 5°, I1)

Art. 6° As instituicbes académicas a serem conveniadas serdo escolhidas em fungdo dos critérios de
representacéo regional e experiéncia reconhecida no desenvolvimento de conhecimentos e tecnologias de interesse na
implementagao da Rede Nacional de Prevengdo da Violéncia e Promogédo da Saude. (Origem: PRT MS/GM 936/2004,
Art. 6°)

ANEXO X
Rede Nacional de Atengao Integral a Saude do Trabalhador (RENAST) (Origem: PRT MS/GM 1679/2002)

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida, no ambito do Sistema Unico de Salde, a Rede Nacional de Atengéo Integral 4 Satde do
Trabalhador (RENAST), a ser desenvolvida de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Devera ser constituida, no ambito do Ministério da Saude, a Comissdo Nacional de Implantagao
e de Acompanhamento da RENAST, composta por integrantes da Secretaria de Vigilancia em Saude e da Secretaria de
Ateng@o a Saude e orgdos vinculados ao Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 1°, Paragrafo
Unico)

Art. 2° As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal devem elaborar o Plano Estadual de Saude do
Trabalhador, conformando a rede estadual de atengdo integral a satde do trabalhador, em consonancia com as diretrizes
da regionalizagdo como estratégia de hierarquizag@o dos servigos de saude e de busca de maior equidade, da criagdo
de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e da atualizagéo dos critérios de habilitagdo de
estados e municipios. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 2°)

Paragrafo Unico. As diretrizes para a elaboragéo do Plano Estadual de Saude do Trabalhador estéo definidas no
Anexo 1 do Anexo X . (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 3° Para a estruturagcdo da Rede Nacional de Atenc&o Integral & Saude do Trabalhador, serdo organizadas e
implantadas: (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 3°)

I - Acbes na rede de Atencdo Basica e no Programa de Saude da Familia (PSF). (Origem: PRT MS/GM
1679/2002, Art. 3°, 1)

Il - Rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST). (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art.
30,11

IIl - Acdes na rede assistencial de média e alta complexidade do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 3°,
1)

Art. 4° As Equipes da Atencgao Basica e do Programa de Saude da Familia serdo capacitadas para a execugéo de
acdes em saude do trabalhador, cujas atribuigdes serdo estabelecidas em ato especifico do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 4°)

Art. 5° As Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal e as Secretarias Municipais de Saude definiréo,
de forma pactuada e de acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo, os servigos ambulatoriais e hospitalares
envolvidos na implementagéo de agdes em saude do trabalhador, cujas atribuigdes devem estar em concordancia com
as diretrizes do Plano Estadual de Saude do Trabalhador, definidas no Anexo 1 do Anexo X . (Origem: PRT MS/GM
1679/2002, Art. 5°)

Art. 6° Em cada estado, serdo organizados dois tipos de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST): Centro de Referéncia Estadual, de abrangéncia estadual e Centro de Referéncia Regional, de abrangéncia
regional, definidos por ordem crescente de complexidade e distingdo de atribuicdes descritas no Anexo 2 do Anexo X .
(Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Os CERESTs Estaduais e Regionais deverao estar integrados entre si e com as referéncias em
7|ﬁa0de do trabalhador desenvolvidas na rede ambulatorial e hospitalar, compatibilizando um Sistema de Informagéo
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Integrado, a implementagédo conjunta dos Projetos Estruturadores, a execugéo do Projeto de Capacitagdo, a elaboragédo
de material institucional e comunicag&o permanente, de modo a constituir um sistema em rede nacional. (Origem: PRT
MS/GM 1679/2002, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 7° O controle social da RENAST - por meio da participacdo das organizagdes de trabalhadores urbanos e
rurais - se dara por intermédio das instancias de controle social do SUS, conforme estabelecido na legislagéo vigente.
(Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 7°)

Art. 8° Os Centros de Referéncia Estaduais, em numero de 27, localizados em cada capital dos respectivos
Estados e do Distrito Federal e os Centros de Referéncia Regionais, em nimero de 103, localizados nos municipios-
pdlo, sedes de regionais de saude do trabalhador, definidos no Plano Estadual de Saude do Trabalhador, serdo ainda
classificados de acordo com o seu porte, em modalidades diferenciadas, obedecendo a seguinte distribuicdo
quantitativa, conforme se mostra na Tabela 1 e 2 do Anexo 3 do Anexo X : (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 8°,
Paragrafo Unico)

| - Centro Estadual a - (8) - capitais com até 500 mil habitantes (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 8°,
Paragrafo Unico, 1)

I - Centro Estadual b - (7) - capitais com até 1 milh&o de habitantes. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 8°,
Paragrafo Unico, II)

Il - Centro Estadual ¢ - (12) - capitais com mais de 1 milh&o de habitantes. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art.
8°, Paragrafo Unico, Il)

IV - Centro Regional a - (51) - regido com até 700.000 mil habitantes (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 8°,
Paragrafo Unico, 1V)

V - Centro Regional b - (40) - regi&o com até 1,8 milhdes de habitantes. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 8°,
Paragrafo Unico, V)

VI - Centro Regional ¢ - (12) - regido com mais de 1,8 milhdes de habitantes (Origem: PRT MS/GM 1679/2002,
Art. 8°, Paragrafo Unico, VI)

Art. 9° Os CERESTs existentes, assim como os novos, serdo cadastrados e habilitados, de acordo com Normas
estabelecidas em ato especifico da Secretaria de Atencdo a Saude/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 9°)

Art. 10. Os procedimentos realizados pelos CERESTs serdo informados e notificados por meio do subsistema
APAC/SIA, sendo incluidos na relagéo de procedimentos estratégicos do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 12)

§ 1° Os gestores deverdo alimentar, mensalmente, com as respectivas informagdes, o Banco de Dados Nacional
do SIA/SUS. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 12, § 1°)

§ 2° A ndo alimentagdo do Banco de Dados Nacional implicara na suspensdo dos repasses de recursos
financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 12, § 2°)

Art. 11. A inclus@o de servigos e procedimentos em saude do trabalhador no subsistema APAC/SIA sera objeto de
Portaria especifica da Secretaria de Atengdo a Saude/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 16)

Art. 12. As secretarias de saude dos municipios, estados e do DF adotardo as providéncias necessarias ao
cumprimento das normas contidas neste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 17)

Art. 13. A Secretaria de Atengao a Salude adotara as providéncias necessarias ao cumprimento do disposto neste
Anexo, procedendo a sua respectiva regulamentagdo. (Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Art. 18)

CAPITULOII
DAS DISPOSIGOES ESPECIFICAS

Art. 14. Este Capitulo dispde sobre a Rede Nacional de Atencdo Integral a Satde do Trabalhador (RENAST), que
devera ser implementada de forma articulada entre o Ministério da Saude, as Secretarias de Saude dos Estados, do
Distrito Federal e dos Municipios, com o envolvimento de érgédos de outros setores dessas esferas, executores de agdes
relacionadas com a Saude do Trabalhador, além de instituicdes colaboradoras nessa area. (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 1°)

§ 1° As agbes em Saude do Trabalhador deverdo ser desenvolvidas, de forma descentralizada e hierarquizada,
em todos os niveis de atengdo do SUS, incluindo as de promogéo, preventivas, curativas e de reabilitagéo. (Origem: PRT
MS/GM 2728/2009, Art. 1°, § 1°)

§ 2° A RENAST integra a rede de servigos do SUS, voltados a promogao, a assisténcia e a vigilancia, para o
desenvolvimento das agdes de Saude do Trabalhador. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 1°, § 2°)

§3° A implementagédo da RENAST dar-se-a do seguinte modo: (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 1°, § 3°)

| - estruturagdo da rede de Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST); (Origem: PRT MS/GM
2728/20009, Art. 1°, § 3°, 1)

Il - inclusdo das acdes de saude do trabalhador na atencdo basica, por meio da definicdo de protocolos,
estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favoregam a integralidade; (Origem: PRT MS/GM
2728/20009, Art. 1°, § 3°, 1)

Il - implementagdo das ag¢des de promogédo e vigilancia em salde do trabalhador; (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 1°, § 3°, 1Il)

IV - instituigao e indicagdo de servigos de Saude do Trabalhador de retaguarda, de média e alta complexidade ja
instalados, aqui chamados de Rede de Servicos Sentinela em Salde do Trabalhador; e (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 1°, § 3°, 1V)

V - caracterizagdo de Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 1°, §
3°,V)

§ 4° A orientagdo para o desenvolvimento da Rede de Servigos Sentinela em Saude do Trabalhador esta
estabelecida nos Anexos 5, 6, 7 e 8 do Anexo X . (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 1°, § 4°)

Art. 15. Os Municipios Sentinela serédo definidos a partir de dados epidemioldgicos, previdenciarios e econémicos,
que indiquem fatores de riscos significativos a salde do trabalhador, oriundos de processos de trabalho em seus
territérios. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 2°)

§ 1° Os Municipios Sentinela devem desenvolver politicas de promogéo da saude, de forma a garantir o acesso do
trabalhador as agdes integradas de vigilancia e de assisténcia, em todos os niveis de atengdo do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2728/2009, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Os critérios de definicdo dos Municipios Sentinela serdo objeto de ato normativo do Ministério da Saude, a
ser expedido apds pactuagdo por meio da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) do SUS. (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 2°, § 2°)

Art. 16. Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude a gestédo federal da RENAST, com a participagdo dos
niveis estadual, distrital e municipal de gestdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 3°)
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Art. 17. Compete a Coordenagédo-Geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude a coordenagao técnica
da RENAST. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 4°)

Art. 18. As Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios devem adotar as providéncias
necessarias a implementagdo de agdes em Saude do Trabalhador, em todos os niveis da atengéo da rede publica de
saude. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Deveréo ser consideradas como estratégias de cumprimento do disposto neste artigo a criagéo
de mecanismos para o fortalecimento da capacidade de gestdo do SUS e a atualizagdo dos critérios de habilitagao e
certificagao dos servigos e atividades que vierem a integra-lo, bem como as diretrizes operacionais contidas nos Pactos
pela Vida, em Defesa do SUS e de Gestao. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 19. As agdes em Saude do Trabalhador deverdo estar inseridas expressamente nos Planos de Saude
nacional, estaduais, distrital e municipais e nas respectivas Programagdes Anuais. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art.
6°)

Paragrafo Unico. Deverdo ser consideradas nos Planos de Saude e nas respectivas Programagbes Anuais, na
forma do caput, agdes e indicadores para: (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico)

| - organizagdo de agbes de ateng&o integral & saude do trabalhador, compreendendo promogéo, vigilancia,
atengdo basica e servigos de média e alta complexidade; (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, I)

Il - inser¢@o das agbes de atenc@o integral a saude do trabalhador nas redes de atencdo a saude locais e
regionais; (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, Il)

Il - qualificagdo em Salde do Trabalhador, incluindo diretrizes de formagdo para representantes do controle
social, como por exemplo, representantes de Conselhos de Saude, sindicatos de trabalhadores e outros; e (Origem: PRT
MS/GM 2728/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - promog&o da Saude do Trabalhador por meio de articulagdo intra e intersetorial. (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1V)

Art. 20. O CEREST tem por funcdo dar subsidio técnico para o SUS, nas agbes de promogao, prevencao,
vigilancia, diagnostico, tratamento e reabilitagdo em salude dos trabalhadores urbanos e rurais. (Origem: PRT MS/GM
2728/20009, Art. 7°)

§ 1° Poderdo ser implantados CERESTSs, de abrangéncia estadual, regional e municipal. (Origem: PRT MS/GM
2728/20009, Art. 7°, § 1°)

§ 2° A implantagao de CERESTs de abrangéncia municipal esta condicionada a uma populagéo superior a 500 mil
habitantes. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 7°, § 2°)

§ 3° Os CERESTs habilitados de abrangéncia regional somente poderdo alterar sua area de abrangéncia
mediante prévia aprovagdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 7°, § 3°)

§ 4° Os CERESTSs ndo poderao assumir as fungdes ou atribuicdes correspondentes aos Servigos Especializados
de Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT) ou similar, tanto do setor publico quanto do privado. (Origem: PRT
MS/GM 2728/2009, Art. 7°, § 4°)

Art. 21. O controle social nos servicos que compdem a RENAST, com a participacdo de organizagdes de
trabalhadores e empregadores, dar-se-a por intermédio das Conferéncias de Saude e dos Conselhos de Saulde,
previstos na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, bem como por meio das Comissdes Intersetoriais de Saude do
Trabalhador (CIST) vinculadas aos respectivos Conselhos. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 8°)

Art. 22. Ap6s o cumprimento dos procedimentos para habilitagdo dos novos CERESTSs, de acordo com a Portaria
n° 598 GM/MS, de 23 de margo de 2006, sera encaminhada a SVS, por meio de oficio do Gestor, cdpia da publicagdo da
resolugdo da CIB que aprovou a implantagdo do CEREST. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 9°)

§ 1° A implantacgéo do servigo devera ser atestada pelo gestor estadual do SUS, por meio de visita técnica, pela
inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e pela alimentagéo do Sistema de Informagdes
Ambulatoriais do Sistema Unico de Saude (SIA/SUS), no prazo de noventa 90 (noventa) dias apds o recebimento do
recurso. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 9°, § 1°)

§ 2° No Distrito Federal, a implantagdo do servigo devera ser atestada pelo gestor distrital do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2728/2009, Art. 9°, § 2°)

Art. 23. Cabera a SVS publicar portaria constando os CEREST que foram habilitados. (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 12)

Art. 24. Verificado o descumprimento do prazo para implantagdo do CEREST, a SVS adotara as seguintes
providéncias: (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 13)

| - oficiara ao gestor do SUS responsavel e a CIB, para justificar o fato, no prazo de 30 (trinta) dias do recebimento
da correspondéncia; (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 13, 1)

Il - manifestara, em 30 (trinta) dias, seu entendimento sobre a justificativa apresentada; (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 13, 11)

Il - ndo enviada a justificativa ou ndo aceita, a SVS solicitard ao Fundo Nacional de Saude a suspensdo do
repasse mensal das parcelas subsequentes e comunicard a decisdo aos responsaveis; e (Origem: PRT MS/GM
2728/2009, Art. 13, 1I)

IV - verificada a adequagao, serdo retomados os repasses. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 13, 1V)

Art. 25. A comprovacao da aplicagdo do incentivo e aos repasses mensais devera constar do Relatério Anual de
Gestdo, apresentando os resultados na forma da regulamentagdo especifica do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009,
Art. 14)

Art. 26. Os critérios de acompanhamento do funcionamento da RENAST, bem como o fluxo da informagéo, serdo
instituidos em ato normativo especifico e pactuados na CIT. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 15)

Art. 27. Cabera a Secretaria de Vigilancia em Saude expedir os atos normativos especificos relativos a este
Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 16)

Art. 28. As atribuigdes e a composigdo de pessoal dos CERESTs serdo explicitadas no Manual da RENAST.
(Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Art. 17)

Art. 29. Fica ampliada para 210 (duzentos e dez) a quantidade de Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) passiveis de implantagdo no territério nacional. (Origem: PRT MS/GM 2978/2011, Art. 1°)

Art. 30. A distribuigdo dos CEREST no territério nacional passa a vigorar na forma do Anexo 4 do Anexo X .
(Origem: PRT MS/GM 2978/2011, Art. 2°)

ANEXO 1 DO ANEXO X
DIRETRIZES PARA A ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR (Origem: PRT MS/GM
1679/2002, Anexo 1)

DIRETRIZES PARA A ELABORAGAO DO PLANO ESTADUAL DE SAUDE DO TRABALHADOR
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I. O Plano Estadual de Saude do Trabalhador devera ser elaborado pela Coordenagdo, em conjunto com os
CEREST, articulado com o COSEMS e com a participagédo das instancias de controle social do SUS.

11.0 Plano devera apresentar as agdes assumidas diretamente por cada Estado, segundo as diretrizes apontadas
abaixo. Devera apresentar o conjunto das agdes propostas por cada regido/microrregido de saude, que compde o PDR
ou esbogo de regionalizagdo de cada estado, denominados aqui de Planos Regionais de Saude do Trabalhador, que
deverdo contemplar as agdes em saude do trabalhador desenvolvidas nos diferentes niveis de atencéo - da rede basica
a alta complexidade - envolvendo os diferentes gestores municipais e regionais, segundo as diretrizes apresentadas
abaixo.

. O Plano devera estabelecer a distribuicdo regionalizada dos CEREST, com a indicagdo das
regides/microrregides e os municipios-polo onde estardo sediados.

IV. O Plano devera conter a indicagdo, ao nivel do Moédulo Assistencial, das referéncias especializadas em satde
do trabalhador.

V. O Plano devera apresentar a forma como se organiza o controle social do SUS.
Agbes de Responsabilidade dos Estados:

« Controle da qualidade das agbes em salde do trabalhador desenvolvidas pelos Municipios, conforme
mecanismos de avaliagédo definidos em conjunto com as Secretarias Municipais de Saude;

+ Definigdo, em conjunto com os Municipios, de mecanismos de referéncia e contra-referéncia, além de outras
medidas para assegurar o desenvolvimento de agdes de assisténcia e vigilancia;

» Capacitagdo de recursos humanos para a realizagdo das agdes em saude do trabalhador;

« Estabelecimento de rotinas de sistematizagao, processamento e analise dos dados sobre saude do trabalhador,
gerados nos Municipios e no seu préprio campo de atuacgéo e, de alimentagao regular das bases de dados estaduais e
municipais;

« Elaboragao do perfil epidemiolégico da salde dos trabalhadores no Estado, a partir de fontes de informagéo
existentes e, se necessario, por intermédio de estudos especificos, com vistas a subsidiar a programacgéo e avaliagéo
das agdes de atengdo a saude do trabalhador;

« Prestagéo de cooperagéo técnica aos Municipios, para o desenvolvimento das agées em saude do trabalhador;

« Instituicdo e manutengdo de cadastro atualizado das empresas, classificadas nas atividades econdémicas
desenvolvidas no Estado, com indicagdo dos fatores de risco que possam ser gerados para o contingente populacional,
direta ou indiretamente a eles expostos;

+ Promogéo de agbes em salude do trabalhador articuladas com outros setores e instituicbes que possuem
interfaces com a Area, tais como a Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre outros;

» Elaborar e dispor regulamentagdo e os instrumentos de gestdo, no ambito estadual, necessarios para a
operacionalizagdo da atengao a Saude do Trabalhador;

» Promogéo da pactuagao regional das acdes de atengdo a Saude do Trabalhador.
Agbes de Responsabilidade das Regides e dos Municipios:

» Garantia do atendimento ao acidentado do trabalho e ao suspeito ou portador de doenga profissional ou do
trabalho, dentro dos diversos niveis da atengdo, tendo a atencéo basica e os servigos de urgéncia/emergéncia como
portas de entrada no sistema, assegurando todas as condi¢gbes, quando necessério, para 0 acesso a servigos de
referéncia;

« Implementagédo da notificagdo dos agravos a saude, na rede de atengdo do SUS, e os riscos relacionados com o
trabalho, alimentando regularmente o sistema de informagdes dos 6rgéos e servigos de vigilancia, assim como a base de
dados de interesse nacional;

« Estabelecimento de rotina de sistematizagéo e analise dos dados gerados na assisténcia a satde do trabalhador,
de modo a orientar as intervengdes de vigilancia, a organizagdo das agdes em saude do trabalhador, além de subsidiar
os programas de capacitagdo, de acompanhamento e de avaliagao;

*Implementacao da emissao de laudos e relatérios circunstanciados sobre os agravos relacionados com o trabalho
ou limitagdes (sequelas) dele resultantes;

*Criagcdo de mecanismos para o controle da qualidade das agdes em saude do trabalhador desenvolvidas pelos
Municipios, conforme procedimentos de avaliagdo definidos em conjunto com os gestores do SUS;

*Instituicdo e operacionalizagdo das referéncias em salde do trabalhador, capazes de dar suporte técnico
especializado para o estabelecimento da relagdo do agravo com o trabalho, a confirmagéo diagnéstica, o tratamento, a
recuperacao e a reabilitacdo da saude;

*Apoio a realizagdo sistematica de agdes de vigilancia nos ambientes e processos de trabalho, compreendendo o
levantamento e analise de informagdes, a inspecgéo sanitaria nos locais de trabalho, a identificagdo e avaliagdo de
situagbes de risco, a elaboragdo de relatérios, a aplicagdo de procedimentos administrativos e a investigacdo
epidemioldgica;

«Instituicgdo e manutengdo do cadastro atualizado de empresas classificadas nas atividades econdémicas
desenvolvidas no Municipio, com indicagdo dos fatores de risco que possam ser gerados para o contingente
populacional direta ou indiretamente a eles expostos;

*Promogéo de agbes em Saude do Trabalhador articuladas localmente com outros setores e instituicdes que
possuem interfaces com a Area, tais como a Previdéncia Social, Ministério do Trabalho e Emprego, Sindicatos, entre
outros;

*Elaboragéo e disponibilizagado da regulamentagéo e dos instrumentos de gestdo, no ambito regional e municipal,
necessarios a operacionalizagéo da aten¢do a Saude do Trabalhador;

*Pactuagdo com os gestores regionais e municipais das a¢des de atengdo integral & Saude do Trabalhador.

ANEXO 2 DO ANEXO X X )
ATRIBUIGOES E AGOES DESENVOLVIDAS PELOS CENTROS DE REFERENGIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
(Origem: PRT MS/GM 1679/2002, Anexo 2)

ATRIBUICOES E ACOES DESENVOLVIDAS PELOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador devem ser compreendidos como pdlos irradiadores, no
ambito de um determinado territério, da cultura especializada subentendida na relagdo processo de trabalho/processo
saude/doenca, assumindo a fungédo de suporte técnico e cientifico, deste campo do conhecimento. Suas atividades s6
fazem sentido se articuladas aos demais servigos da rede do SUS, orientando-os e fornecendo retaguarda nas suas
praticas, de forma que os agravos a saude relacionados ao trabalho possam ser atendidos em todos os niveis de
atengdo do SUS, de forma integral e hierarquizada. Em nenhuma hipétese, os CEREST poderao assumir atividades que
o caracterizem como porta de entrada do sistema de atencéo.
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Este suporte deve ainda se traduzir pela fungcéo de supervisdo da rede de servigos do SUS, além de concretizar-
se em praticas conjuntas de intervengéo especializada, incluindo a vigilancia e a formag&do de recursos humanos.

Estruturagéo da Assisténcia de Alta e Média Complexidade:

Os CEREST Estaduais e Regionais desempenhardo um papel na execugdo, organizagdo e estruturagdo da
assisténcia de média e alta complexidade, relacionados com os problemas e agravos a saude apresentados abaixo:

«Cancer ocupacional

*Agravos produzidos pelos campos eletromagnéticos

*Problemas de saude provocados pela radiagéo ionizante

*Transtornos da auto-imunidade

*Mutagenicidade e teratogenicidade

*Asbestose (exposigdo ao amianto)

*Problemas relacionados com o trabalho em turnos

+Alteragdes neuro-fisiolégicas relacionadas ao trabalho

*Transtornos mentais condicionados pela organizagéo do trabalho

*Agravos produzidos pela exposigéo ao calor excessivo

*Agravos provocados pela exposigao a agentes bioldgicos: virus, bactérias, fungos entre outros.

«Intoxicacéo cronica por metais pesados

*Exposigao crénica aos solventes organicos

*Agravos produzidos por agrotéxicos

*Dermatoses ocupacionais

«Efeitos auditivos e ndo auditivos produzidos pelo ruido

*Pneumoconioses

*LER/DORT

Deve ficar claro que esta relagdo ndo contempla o conjunto dos problemas de saude relacionados ao trabalho.
Uma relacdo mais completa das Doengas Relacionadas ao Trabalho consta da Portaria GM/MS N° 1339, de 18 de
novembro de 1999.

Estruturagdo do Suporte Técnico e do Processo de Qualificagdo de Recursos Humanos da rede de servigcos do
Sus:

Seréo criados dois tipos de CEREST - os CEREST Estaduais e Regionais - definidos por ordem crescente de
porte, complexidade e de abrangéncia populacional. As atribuicdes destes Centros sao distintas, conforme se apresenta
abaixo:

CEREST Estaduais:

*Desenvolver estudos e pesquisas na area de saude do trabalhador e do meio ambiente, atuando em conjunto
com outras unidades e instituicdes, publicas ou privadas, de ensino e pesquisa ou que atuem em areas afins a saude e
ao trabalho.

*Promover programas de formagao, especializagdo e qualificagdo de recursos humanos na area de saude do
trabalhador.

*Dar suporte técnico para o aperfeigoamento de praticas assistenciais interdisciplinares em saude do trabalhador,
organizada na forma de projetos de interveng&o.

*Propor normas relativas a diagndstico, tratamento e reabilitagdo de pacientes portadores de agravos a satde
decorrentes do trabalho; promogéo de eventos técnicos, elaboragédo de protocolos clinicos e manuais.

*Atuar em articulagdo com os Centros de Vigilancia Sanitaria e Epidemiolégica e com unidades e 6rgaos afins, nas
atividades de normatizagao relativas a prevencéo de agravos a saude decorrentes do trabalho e de vigilancia sanitaria e
epidemioldgica em saude do trabalhador.

*Promover, em conjunto com os 6rgdos competentes dos municipios, a definigdo de critérios de:

~Avaliagdo para controle da qualidade das ac¢des de saude do trabalhador desenvolvidas no ambito municipal;

*Referéncia e contra-referéncia e outras medidas que assegurem o pleno desenvolvimento das agdes de
assisténcia e vigilancia em saude do trabalhador e do meio ambiente;

*Cooperacdo técnica para o desenvolvimento das agdes e pesquisas em saude do trabalhador e do meio
ambiente;

*Produzir informagdes para subsidiar proposi¢des de politicas na area de saude do trabalhador.

*Desenvolver programas de educagdo em salude sobre questdes da relagdo saude-trabalho para a populagdo em
geral.

*Promover o intercambio técnico-cientifico com instituigdes nacionais, internacionais e estrangeiras.

*Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o processo de preparacgéo, organizagdo e operacionalizagéo
do Programa Estadual de Qualificagdo Pessoal em Satide do Trabalhador, estabelecido nesta portaria.

*Em conjunto com os gestores estaduais, coordenar o Programa de Acompanhamento e Avaliagéo da implantagao
da RENAST.

*Em conjunto com os gestores estaduais, participar do processo de elaboragéo, implantacéo e operacionalizagao
do Plano Estadual de Atengao Integral a Saude do Trabalhador junto aos municipios, nas diversas regides do estado.

*Prestar suporte técnico para os municipios executarem a pactuagéo regional, afim de garantir, em toda a area do
estado, o atendimento aos casos de doengas relacionadas ao trabalho.

*Participar, no ambito de cada estado, do treinamento e capacitagdo de profissionais relacionados com o
desenvolvimento de agdes no campo da salude do trabalhador, em todos os niveis de atengdo: Vigilancia em Saude,
PSF, Unidades Basicas, Ambulatorios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.

CEREST Regionais:

]
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*Suporte técnico especializado para a rede de servicos do SUS efetuar o atendimento, de forma integral e
hierarquizada, aos casos suspeitos de Doencas Relacionadas ao Trabalho, para estabelecer a relagdo causal entre o
quadro clinico e o trabalho.

*Suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o diagnodstico e o tratamento das Doengas
Relacionadas ao Trabalho, o que inclui a realizagdo de exames complementares, podendo incluir vistorias sanitarias aos
locais de trabalho.

*Suporte técnico especializado para a rede de servigos do SUS efetuar o registro, notificagéo e relatérios sobre os
casos atendidos e o encaminhamento destas informagdes aos érgdos competentes visando agdes de vigilancia e
protecgéo a saude.

*Suporte técnico as agdes de vigilancia, de média e alta complexidade, a ambientes de trabalho, de forma
integrada as equipes e servigos de vigilancia municipal e/ou estadual.

*Retaguarda técnica aos servigos de vigilancia epidemiolégica para o processamento e analise de indicadores de
agravos a saude relacionados com o trabalho, em sua area de abrangéncia.

*Agdes de promogao a Saude do Trabalhador, incluindo agdes integradas com outros setores e instituigdes, tais
como Ministério do Trabalho, Previdéncia Social, Ministério Publico, entre outros.

+Participar, no ambito do seu territério de abrangéncia, do treinamento e capacitagdo de profissionais relacionados
com o desenvolvimento de agdes no campo da salde do trabalhador, em todos os niveis de atengdo: PSF, Unidades
Basicas, Ambulatérios, Pronto-Socorros, Hospitais Gerais e Especializados.

Recursos Humanos dos CEREST - Estadual e Regional:

Os recursos humanos dispostos em cada Equipe dos CEREST deverdo ser dimensionados e pactuados na
Comissao Intergestores Bipartite, tendo como parametros minimos de composi¢éo, considerando carga horaria minima
de 20 horas:

Dimensao da

Modalidade Equipe Minima

Recursos Humanos Minimos

Pelo menos 2 médicos e 1 enfermeiro com formagéo em saude do trabalhador, 1
CEREST Regional a 8 auxiliar de enfermagem, 1 profissional de nivel médio (*) e 3 profissionais de nivel
superior (**).

CEREST Regional b 10 Equipe do CEREST Regional a + 1 profissional de nivel superior, 1 profissionais de

nivel médio.

CEREST Regional ¢ 15 Eguipe qu CEREST Regional b + 2 profissionais de nivel superior, 2 profissionais de
nivel médio.

CEREST Estadual a 10 2 médicos e 1 enfermejro com formagéq em saude. dq tral_)alhadgr, 1 auxiligr de
enfermagem, 3 profissionais de nivel médio, 5 profissionais de nivel superior.

CEREST Estadual b 15 Eguipe do QEREST Estadual a + 2 profissionais de nivel médio, 2 profissionais de
nivel superior.

CEREST Estadual ¢ 20 Equipe do CEREST Estadual b + 2 profissionais de nivel médio, 1 profissional de

nivel superior.

(*) - Profissional de nivel médio, com capacitagdo em saude do trabalhador: auxiliar de enfermagem, técnico de
higiene e seguranca do trabalho, auxiliar administrativo, arquivistas.

(**) - Profissional de nivel superior, com formagdo em saude do trabalhador: médicos generalistas, médico do
trabalho, médicos especialistas, sanitaristas, engenheiro, enfermeiro, psicologo, assistente social, fonoaudidlogo,
fisioterapeuta, socidlogo, ecélogo, bidlogo, terapeuta ocupacional, advogado.

ANEXO 3 DO ANEXO X .
TABELAS DE DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (Origem: PRT
MS/GM 1679/2002, Anexo 3)

Tabelas de Distribuigdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador

Tabela 1 - DISTRIBUICAO CONSOLIDADA DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
- ESTADUAIS E REGIONAIS

CEREST CEREST CEREST CEREST CEREST CEREST

Regies/Estados Populagao Regional a Regional b Regional c Estadual a Estadualb Estadual ¢ Total
NORTE 13.504.612 3 1 - 5 - 2 1
Rondonia 1.431.776 - - - 1 - - 1
Acre 586.945 - - - 1 - - 1
Amazonas 2.961.804 - - - - - 1 1
Roraima 346.866 - - - 1 - - 1
Amapa 516.514 - - - 1 - - 1
Para 6.453.699 3 1 - - - 1 5
Tocantins 1.207.008 - - - 1 - - 1
NORDESTE 48.845.219 15 3 - 1 5 3 27
Maranhao 5.803.283 1 - - - 1 - 2
Piaui 2.898.191 - - - - 1 - 1
Ceara 7.654.540 3 - - - - 1 4
R.G. Norte 2.852.800 1 - - - 1 - 2
Paraiba 3.494.965 1 - - - 1 - 2
Pernambuco 8.084.722 3 1 - - - 1 5
Alagoas 2.887.526 - - - - 1 - 1
Sergipe 1.846.042 - - - 1 - - 1
Bahia 13.323.150 6 2 - - - 1 9
SUDESTE 74.447 .443 20 28 1 1 - 3 63
Espirito Santo 3.201.712 3 - - 1 - - 4
Minas Gerais 18.343.518 7 - - - 1 13
Rio de Janeiro 14.724.479 4 4 - - 1 1
Sao Paulo 38.177.734 6 21 7 - - 1 35
SUL 25.734.111 1 7 1 1 - 2 21
Parana 9.797.965 5 1 - - - 1
Santa Catarina 5.527.718 1 1 - 1 - -
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R.G.do Sul 10.408.428 5 5 1 - - 1 12
CENTRO-OESTE 12.101.547 3 - - - 2 2 7
Mato Grosso 2.000.000 1 - - - 1 - 2
M. G. do Sul 2.140.620 - - - - 1 - 1
Goias 7.000.000 2 - - - - 1 3
Distrito Federal 2.097.447 - - - - - 1 2
TOTAL 174.632.932 52 39 12 8 7 12 130
Tabela 2 - DISTRIBUICAO DOS CENTROS ESTADUAIS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
NAS CAPITAIS
Regides/Estados Capitais Populagao CEREST a CEREST b CEREST ¢ Total
NORTE - 4.008.915 5 - 2 7
Rondbnia Porto Velho 342.264 1 - - 1
Acre Rio Branco 261.430 1 - - 1
Amazonas Manaus 1.451.958 - - 1 1
Roraima Boa Vista 208.514 1 - - 1
Amapa Macapa 295.898 1 - - 1
Para Belém 1.304.314 - - 1 1
Tocantins Palmas 144.546 1 - - 1
NORDESTE Capitais 10.932.137 1 5 3 9
Maranhao Séo Luis 889.129 - 1 - 1
Piaui Teresina 728.881 - 1 - 1
Ceara Fortaleza 2.183.612 - - 1 1
R.G. Norte Natal 722.144 - 1 - 1
Paraiba Jo&o Pessoa 607.441 - 1 - 1
Pernambuco Recife 1.437.190 - - 1 1
Alagoas Maceid 817.444 - 1 - 1
Sergipe Aracaju 468.297 1 - - 1
Bahia Salvador 2.485.702 - - 1 1
SUDESTE Capitais 28.163.324 1 - 3 4
Espirito Santo Vitoria 296.012 1 - - 1
Minas Gerais Belo Horizonte 2.258.857 - - 1 1
Rio de Janeiro Rio de Janeiro 5.897.485 - - 1 1
Sé&o Paulo Sé&o Paulo 10.499.133 - - 1 1
SuUL Capitais 3.345.933 1 - 2 3
Parana Curitiba 1.620.219 - - 1 1
Santa Catarina Florianodpolis 352.401 1 - - 1
R.G.do Sul Porto Alegre 1.373.313 - - 1 1
CENTRO-OESTE Capitais 2.283.797 - 2 2 4
Mato Grosso Cuiaba 492.894 - 1 - 1
M. G. do Sul Campo Grande 679.281 - 1 - 1
Goias Goiania 1.111.622 - - 1 1
Distrito Federal Brasilia 2.097.447 - - 1 1
TOTAL Capitais 48.734.106 8 7 12 27
B _ ANEXO 4 DO ANEXO X
DISTRIBUIGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (Origem: PRT MS/GM 2978/2011,
Anexo 1)
DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
REGIOES/ESTADOS/DF Numero de novos CEREST TOTAL
NORTE 2 21
Rondbnia 1 3
Acre 1*
Amazonas 3
Roraima 1 3
Amapa 2
Para 6*
Tocantins 3
NORDESTE 2 58
Maranhao 5
Piaui 1 5
Ceara 1 9
Rio Grande do Norte 4
Paraiba 4
Pernambuco 9
Alagoas 4
Sergipe 3
Bahia 15
SUDESTE 1 83
Espirito Santo 5
Minas Gerais 1 20
Rio de Janeiro 16
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Sé&o Paulo 42
SuL 29
Parana 10
Santa Catarina 7
Rio Grande do Sul 12
CENTRO-OESTE 5 19
Mato Grosso 2 5
Mato Grosso do Sul 1 4
Goias 2 7
Distrito Federal 3
TOTAL 10 210

(*) Dentro do nimero de CEREST cuja implantagéo jé& estava autorizada desde a Portaria n® 2.728/GM/MS, de 11
de novembro de 2009, o Estado do Acre perde um CEREST passivel de implantagdo, que sera recebido pelo Estado do
Pard, que passa de 5 para 6 CEREST.

(**) A ampliagdo por Estados dar-se-4 mediante os pleitos pactuado nas CIBs, aprovados pelo Ministério da
Saude, com enfoque nas necessidades de atengéo a populagdo do campo e da floresta.

) i ANEXO 5 DO ANEXO X
FUNGCOES DO MINISTERIO DA SAUDE NA GESTAO DA RENAST (Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Anexo 1)

Fungdes do Ministério da Saude na gestdo da RENAST

O Ministério da Saude, na gestdo nacional da RENAST, deve atuar na definicdo das diretrizes, na regulagdo e
pactuagéo das agdes e no apoio politico, financeiro e técnico, com as seguintes incumbéncias:

| - elaborar a Politica Nacional de Saude do Trabalhador para o SUS, aprovada pelo Conselho Nacional de Saude
(CNS) e pactuada pela CIT;

Il - coordenar a RENAST com a participagdo das esferas estaduais e municipais de gestdo do SUS;

Il - elaboragdo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com a participacdo de outros atores
sociais como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e organizagdes ndo-governamentais;

IV - inserir as agdes de Saude do Trabalhador na Atengédo Basica, Urgéncia/Emergéncia, Rede Hospitalar,
Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica e Ambiental;

V - assessorar os Estados na realizagédo de agbes de alta complexidade, quando solicitados;

VI - definir acordos e cooperagéo técnica com instituicdes afins com a Saude do Trabalhador para capacitagéo e
apoio a pesquisa na area;

VII - definir rede de laboratérios de andlises quimicas e toxicoldgicas como referéncias regionais ou estaduais;

VIII - definir a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito nacional;

IX - definir o financiamento federal para as a¢des de Saude do Trabalhador, garantindo repasses regulares fundo
a fundo;

X - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, considerando a aplicagédo estratégica
dos recursos e conforme a demanda social; e

Xl - promover a articulagdo intersetorial com os Ministérios do Trabalho e Emprego, da Previdéncia Social, do
Meio Ambiente e outros, com vistas a fortalecer o modelo de atengao integral a saude dos trabalhadores.

~ . ANEXO 6 DO ANEXO X -
FUNGCOES DAS SECRETARIAS DE SAUDE ESTADUAIS E DO DISTRITO FEDERAL NA GESTAO DA RENAST
(Origem: PRT MS/GM 2728/2009, Anexo 2)

Fungdes das Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal na gestdo da RENAST

As Secretarias de Saude Estaduais e do Distrito Federal devem definir diretrizes, regular e pactuar agbes de
Saude do Trabalhador no seu ambito respectivo e, quando necessario, atuar de forma integrada ou complementar aos
Municipios e aos servigos de referéncias regionais, na qualidade de instancia gestora, técnica e politica da area de
saude do Trabalhador na regido, com as seguintes competéncias:

| - elaborar a Politica de Saude do Trabalhador, definir o financiamento, pactuar n a CIB e submeter a aprovagao
do Conselho de Saude, em seu ambito respectivo;

Il - conduzir as negociagdes nas instancias do SUS no sentido de inserir as agdes e indicadores de Saude do
Trabalhador no Plano de Saude e na Programagdo Anual de Saude, bem como seu financiamento no seu ambito
respectivo;

Il - contribuir na elaboragéo de projetos de lei e normas técnicas pertinentes a area, com outros atores sociais
como entidades representativas dos trabalhadores, universidades e organizagdes ndo-governamentais;

IV - inserir as agdes de Saude do Trabalhador na Atencédo Basica, Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por
meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favorecam a
integralidade;

V - executar agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental voltadas a Saude do Trabalhador no seu
ambito respectivo;

VI - implementar as agdes de atencdo de média e alta complexidade, definidas em conjunto com a CIB;

VIl - assessorar os CERESTSs, os servigos e as instancias regionais e municipais na realizacédo de agdes de Saude
do Trabalhador, no seu ambito respectivo;

VIII - definir e executar projetos especiais em questdes de interesse préprio com repercussao local, em conjunto
com as equipes municipais, quando e onde couber;

IX - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, considerando a aplicagdo estratégica
dos recursos e conforme a demanda social;

X - articular e capacitar, em parceria com os Municipios e com os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador, os profissionais de satide do SUS, em especial as equipes dos centros regionais, da atengéo basica e de
outras vigilancias e manter a educagdo continuada e a supervisdo em servigo, respeitadas as diretrizes para
implementagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saulde;

XI - implementar estratégias de comunicagdo e de educagdo permanente em saude dirigidas a sociedade em
geral, aos trabalhadores e a seus representantes, aos profissionais de saude e as autoridades publicas;
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XII - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servigos de apoio diagndstico e terapéutico,
incluindo, entre outros, exames radiolégicos, de anatomia patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de
reabilitagao;

XIlI - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de laboratérios de analises para avaliagdes de
amostras de contaminantes ambientais e produtos de interesse a Satde do Trabalhador;

XIV - pactuar na CIB a Rede Sentinela e os Municipios Sentinela em Saude do Trabalhador no seu ambito
respectivo;

XV - propor as linhas de cuidado para todos os agravos de notificagdo compulséria dispostos na Portaria n°
777/GM, de 28 de abril de 2004, a ser seguidas para a atengdo integral dos trabalhadores usuarios do SUS, a ser
aprovada pela CIB;

XVI - propor os fluxos de referéncia e contra-referéncia de cada linha de cuidado de atengao integral a Saude do
Trabalhador, a ser aprovado na CIB;

XVII - propor normas relativas a diagnodstico, tratamento e reabilitagdo de pacientes portadores de agravos a
saude decorrentes do trabalho, a ser aprovada na CIB; e

XVIII - participar nas instancias de definigdes politicas de desenvolvimento econdémico e social junto as demais
Secretarias do Estado e Distrito Federal.

ANEXO 7 DO ANEXO X
FUNGCOES DAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NA GESTAO DA RENAST (Origem: PRT MS/GM 2728/2009,
Anexo 3)

Funcdes das Secretarias Municipais de Satde na gestdo da RENAST

As Secretarias Municipais de Saude devem definir diretrizes, regular, pactuar e executar as agdes de Saude do
Trabalhador no ambito do respectivo Municipio, de forma pactuada regionalmente, com as seguintes competéncias:

| - realizar a pactuagéo, o planejamento e a hierarquizagdo de suas agdes, que devem ser organizadas em seu
territério a partir da identificagdo de problemas e prioridades, e incluidas no Plano Municipal de Saude;

Il - atuar e orientar no desenvolvimento de protocolos de investigagdo e de pesquisa clinica e de intervengao,
juntamente ou néo, com as universidades ou 6rgaos governamentais locais ou da rede do SUS;

Il - articular com outros Municipios quando da identificagdo de problemas e prioridades comuns;

IV - informar a sociedade, em especial os trabalhadores, as CIPAs e os respectivos sindicatos sobre os riscos e
danos a saude no exercicio da atividade laborativa e nos ambientes de trabalho;

V - capacitar, em parceria com as Secretarias Estaduais de Saude e com os CERESTSs, os profissionais e as
equipes de saude para identificar e atuar nas situagdes de riscos a saude relacionados ao trabalho, assim como para o
diagndstico dos agravos a saude relacionados com o trabalho, respeitadas as diretrizes para implementagao da Politica
Nacional de Educagéo Permanente em Saude.

VI - inserir as agdes de Saude do Trabalhador na Atengéo Basica, Urgéncia/Emergéncia e Rede Hospitalar, por
meio da definicdo de protocolos, estabelecimento de linhas de cuidado e outros instrumentos que favorecam a
integralidade;

VIl - executar agdes de vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental;
VIII - definir a Rede Sentinela em Saude do Trabalhador no ambito do Municipio;

IX - tornar publico o desenvolvimento e os resultados das agdes de vigilancia em Salde do Trabalhador,
sobretudo as inspegbes sanitarias nos ambientes de trabalho e sobre os processos produtivos para garantir a
transparéncia na conducéo dos processos administrativos no ambito do direito sanitario;

X - estabelecer e definir fluxo de trabalho integrado com a rede de servigos de apoio diagndstico e terapéutico,
incluindo, entre outros, exames radioldgicos, de anatomia patoldgica, de patologia clinica, de toxicologia e retaguarda de
reabilitagdo;

XI - propor os fluxos de referéncia e contrarreferéncia de cada linha de cuidado de atengéo integral a Satde do
Trabalhador, a ser aprovado no nivel municipal;

XII - realizar estudos e pesquisas definidos a partir de critérios de prioridade, considerando a aplicagao estratégica
dos recursos e conforme a demanda social; e

Xl - participar nas instancias de definigdes politicas de desenvolvimento econémico e social junto as demais
Secretarias do Municipio.

_ ANEXO 8 DO ANEXO X
DISTRIBUIGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR (Origem: PRT MS/GM 2728/2009,
Anexo 4)

DISTRIBUIGAO DOS CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR

REGIOES/ESTADOS/DF Numero de novos CEREST
NORTE 2
Rondbnia 1
Acre
Amazonas
Roraima 1
Amapa
Para
Tocantins
NORDESTE 2
Maranhao
Piaui 1
Cearad 1
Rio Grande do Norte
Paraiba
Pernambuco
Alagoas
Sergipe
Bahia
SUDESTE 1
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Espirito Santo 5
Minas Gerais 1 20
Rio de Janeiro 16
Sé&o Paulo 42
SUL 29
Parana 10
Santa Catarina 7
Rio Grande do Sul 12
CENTRO-OESTE 5 19
Mato Grosso 2 5
Mato Grosso do Sul 1
Goias 2
Distrito Federal 3
TOTAL 10** 210
ANEXO XI

Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagao sobre Medicamentos (REBRACIM) (Origem: PRT MS/GM
2647/2013)

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, CAPITULO 1)

Art. 1° Fica instituida a Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagéo sobre Medicamentos (REBRACIM).
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 1°)

Art. 2° A REBRACIM é uma rede de centros colaboradores no Pais voltada para execugdo de servigos e
atividades direcionadas a produgéo e a difuséo de informagéo sobre medicamentos, visando ao uso racional dessas
tecnologias no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Para os fins deste Anexo, entende-se por informagdo sobre medicamento a provisdo de
informag&o imparcial, bem referenciada e criticamente avaliada sobre qualquer aspecto referente aos medicamentos,
considerando-se: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

1 - indicagéo de uso; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

Il - posologia; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

1l - administragdo ou modo de uso; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, I11)

IV - farmacologia geral; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, IV)

V - farmacocinética e farmacodinamica; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)

VI - reconstitui¢@o, diluigéo e estabilidade e compatibilidade fisico-quimica; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art.
2°, Paragrafo Unico, VI)

VII - reagdes adversas; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, VII)

VIII - interagdes medicamentosas e alimentares; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, VIII)
IX - teratogenicidade; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, IX)

X - farmacoterapia de eleigao; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paréagrafo Unico, X)

XI - conservagéo e armazenamento; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, XI)

XII - toxicologia; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, XII)

XIII - disponibilidade no mercado; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paréagrafo Unico, XIII)

XIV - farmacotécnica; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, XIV)

XV - legislagéo; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, XV)

XVI - eficacia; e (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, XVI)

XVII - seguranca, tais como precaugdes, contraindicacdes, reagdes adversas e erros de medicag&o. (Origem: PRT
MS/GM 2647/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico, XVII)

Art. 3° A REBRACIM adotara os principios da Politica Nacional de Medicamentos e da Assisténcia Farmacéutica,
visando a promogao do uso racional de medicamentos entre profissionais de saude e usuarios do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2647/2013, Art. 3°)

Art. 4° S&o objetivos da REBRACIM: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°)

| - prestar informagdes sobre medicamentos aos profissionais de salde, usuarios e gestores do SUS, como forma
de subsidiar, tecnicamente, o processo de atengdo a salde prestada ao paciente, aumentando a seguranga e a
qualidade do servigo; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, 1)

Il - subsidiar as Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) dos servicos de saude municipais, distrital e
estaduais nas demandas de informagdo sobre medicamentos para elaboragdo das respectivas relagbes de
medicamentos essenciais, formularios terapéuticos e protocolos clinicos, além de dar suporte a Comissdo Nacional de
Incorporagéo de Tecnologias (CONITEC) no que se refere a selecdo de informagéo para subsidiar as suas decisoes;
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, 1)

Il - produzir, divulgar e disseminar materiais informativos sobre medicamentos; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013,
Art. 4°, [11)

IV - promover a educacgdo continuada de profissionais de salde acerca da informagdo sobre medicamentos;
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, 1V)

V - trabalhar de forma articulada com as Instituigdes de Ensino Superior para formagédo de profissionais para o
servigo de informagao sobre medicamentos; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, V)

VI - fortalecer a teméatica da informagdo sobre medicamentos para o uso racional nos curriculos de graduagdo e
pos-graduagado da area de saude; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, VI)

VIl - promover a articulagdo intersetorial para o fomento de projetos de pesquisa em estudos de utilizagdo de
medicamentos; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, VII)
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VIII - contribuir com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia e com o Programa Nacional de Seguranga do
Paciente no tocante a seguranga na utilizagdo de medicamentos; e (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, VIII)

IX - fomentar a participagdo da sociedade nas ag¢des de vigilancia e atengéo a saude, voltadas para a informacéo
sobre medicamentos, por meio de agdes que incluem o apoio ao controle social, a educagédo popular e a mobilizagao
social. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 4°, IX)

CAF_’iTULO [} -
DA COMPOSICAO E ORGANIZACAO
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, CAPITULO II)

Art. 5° A REBRACIM é uma iniciativa de carater técnico cientifico, com natureza e fins n&o lucrativos, dedicada a
promogao do uso racional de medicamentos, constituida pelos Centros e Servigos de Informacéo sobre Medicamentos
em funcionamento no Brasil. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 5°)

Art. 6° A REBRACIM sera composta por: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 6°)

| - Comité Gestor; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 6°, 1)

Il - Grupos Executivos; e (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 6°, I1)

Il - Secretaria Técnica. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 6°, 111)

Secgao |
Do Comité Gestor
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, CAPITULO I, Segao I)

Art. 7° O Comité Gestor da REBRACIM é constituido por um representante de cada um dos seguintes 6rgéos e
entidades: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 7°)

I - do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 7°, 1)
a) DAF/SCTIE/MS, que o coordenard; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 7°, 1, a)
b) Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS); e (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 7°, |, b)

c) Departamento de Gest&o e Incorporagédo de Tecnologias em Saude (DGITS/SCTIE/MS). (Origem: PRT MS/GM
2647/2013, Art. 7°, 1, c)

Il - Comité Nacional Para a Promogao do Uso Racional de Medicamentos (CNPURM); e (Origem: PRT MS/GM
2647/2013, Art. 7°, 11)

1l - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 7°, IlI)

§ 1° Cada representante titular tera um suplente, que o substituira em seus impedimentos eventuais ou
permanentes. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos érgaos e
entidades ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude no prazo de 15 (quinze)
dias contado da data de publicagdo da Portaria n° 2647/GM/MS, de 04 de novembro de 2013. (Origem: PRT MS/GM
2647/2013, Art. 7°, § 2°)

Art. 8° Fica assegurada a participagdo no Comité Gestor da REBRACIM de um representante das seguintes
entidades e instancias: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°)

I - Unidade de Medicamentos e Tecnologia da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS/OMS); (Origem: PRT
MS/GM 2647/2013, Art. 8, 1)

Il - Associacgao Brasileira de Ensino Farmacéutico (ABENFAR); (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, Il)

Ill - Associagdo Brasileira de Centros de Informagdo Toxicolégica (ABRACIT); (Origem: PRT MS/GM 2647/2013,
Art. 82, Ill)

IV - Sociedade Brasileira de Farmécia Hospitalar (SBRAFH); (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, IV)
V - Conselho Federal de Farmacia (CFF); e (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, V)
VI - Coordenagéo dos Grupos Executivos da REBRACIM. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, VI)

§ 1° Cada representante titular terda um suplente, que o substituird em seus impedimentos eventuais ou
permanentes. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, § 1°)

§ 2° A participagao de cada uma das entidades e instancias de que trata o "caput" sera formalizada apds resposta
a convite a eles encaminhado pelo Secretério de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, § 2°)

§ 3° Os representantes titulares e suplentes das entidades de que tratam os incisos | a V do "caput" serdo
indicados pelos seus dirigentes maximos ao Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da
Saude no prazo de 15 (quinze) dias contado do recebimento do respectivo convite. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013,
Art. 8°, § 3°)

§ 4° Os representantes da Coordenagdo dos Grupos Executivos da REBRACIM seréo definidos nos termos do
regimento interno da REBRACIM. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 8°, § 4°)

Art. 9° Ao Comité Gestor da REBRACIM compete: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9°)
| - elaborar e propor alteragdes do regimento interno da REBRACIM; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9°, I)

Il - estabelecer eixos prioritarios relacionados a promog&o do uso racional de medicamentos, que apoiem a
implementagao da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9, 1)

Il - planejar as agoes e atividades da REBRACIM; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9°, 1Il)
IV - elaborar o plano de trabalho anual da REBRACIM; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9°, IV)

V - apoiar a produgéo e a disseminagdo de material técnico e educativo sobre o uso racional de medicamentos no
ambito do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9°, V)

VI - propor a criagdo de Grupos Executivos, além dos ja definidos neste Anexo, e de Grupos de Trabalho sempre
que necessarios ao cumprimento das finalidades da REBRACIM. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 9°, VI)

Art. 10. O Comité Gestor da REBRACIM podera convidar representantes de 6rgaos e entidades, publicas e
privadas, bem como especialistas em assuntos ligados ao tema, cuja presenga seja considerada necessaria ao
cumprimento do disposto neste Anexo. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 10)

Secdo Il
Dos Grupos Executivos
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, CAPITULO II, Segao Il)
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Art. 11. A REBRACIM ¢é composta pelos seguintes Grupos Executivos, de carater permanente: (Origem: PRT
MS/GM 2647/2013, Art. 11)

I - Grupo Executivo de Gestado da informagao; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 11, 1)

Il - Grupo Executivo de Educagéo para a Promogao do Uso Racional de Medicamentos; e (Origem: PRT MS/GM
2647/2013, Art. 11, 11)

Il - Grupo Executivo de Ensino e Pesquisa. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 11, 11I)

§ 1° Os objetivos, metas, representantes e os coordenadores dos Grupos Executivos de que trata o "caput" serdo
definidos no regimento interno da REBRACIM. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 11, § 1°)

§ 2° O Comité Gestor podera propor ao Ministro de Estado da Salde, apos aprovagao pelo Secretario de Ciéncia,
Tecnologia e Insumos Estratégicos, a criacdo de Grupos Executivos de carater temporario e Grupos de Trabalho, sempre
que necessario ao cumprimento das finalidades da REBRACIM. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 11, § 2°)

Secao lll
Da Secretaria Técnica
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, CAPITULO I, Seg&o IIl)

Art. 12. O DAF/SCTIE/MS exercera a fungdo de Secretaria Técnica da REBRACIM, com as seguintes
competéncias: (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 12)

| - apoiar as atividades dos Grupos Executivos e Grupos de Trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 12, 1)

Il - praticar os atos de gestdo administrativa necessarios ao desenvolvimento das atividades da REBRACIM;
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 12, I1)

Il - sistematizar as informacgdes relativas as atividades da REBRACIM; (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 12,
1)

IV - gerenciar o endereco eletrénico da REBRACIM e demais meios de comunicacéo da rede; e (Origem: PRT
MS/GM 2647/2013, Art. 12, IV)

V - promover o apoio técnico aos Centros e Servicos de Informagédo sobre Medicamentos, assegurando a
qualidade dos servigos. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 12, V)

CAPITULO Il
DAS DISPOSICOES FINAIS |
(Origem: PRT MS/GM 2647/2013, CAPITULO I11)

Art. 13. As fungdes exercidas pelos membros e participantes da REBRACIM ndo serdo remuneradas e serdo
consideradas de relevante interesse publico. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 13)

Art. 14. As despesas decorrentes do disposto neste Anexo correrdo a conta das dotagdes orcamentarias da
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art.
14)

Art. 15. A REBRACIM sera composta inicialmente pelos membros descritos no Anexo 1 do Anexo Xl . (Origem:
PRT MS/GM 2647/2013, Art. 15)

Art. 16. As regras de organizagéo e funcionamento da REBRACIM serdo definidas em regimento interno, a ser
elaborado pelo Comité Gestor no prazo de 180 (cento e oitenta) dias contado da data de publicagdo da Portaria n°
2647/GM/MS, de 04 de novembro de 2013. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 16)

Paragrafo Unico. A proposta de regimento interno e suas alteragdes serdo submetidas a aprovagéo e a edicao
pelo Ministro de Estado da Satde. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 16, Paragrafo Unico)

Art. 17. A inclusdo e permanéncia de membros na REBRACIM dependera do atendimento de critérios a serem
estabelecidos no seu regimento interno. (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Art. 17)

~ ANEXO 1 DO ANEXO XI B
INSTITUICOES INTEGRANTES DA REDE BRASILEIRA DE CENTROS E SERVICOS DE INFORMACAO SOBRE
MEDICAMENTOS (REBRACIM) (Origem: PRT MS/GM 2647/2013, Anexo 1)

INSTITUICOES INTEGRANTES DA REDE BRASILEIRA DE CENTROS E SERVICOS DE INFORMAGCAO
SOBRE MEDICAMENTOS (REBRACIM)

1. Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (RS);
2. Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Rio Grande do Sul;
3. Centro de Informagdes sobre Medicamentos da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre (RS);

4. Centro de Informagao sobre Medicamentos do Complexo- Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos da
Universidade Federal da Bahia (UFBA);

5. Centro de Informacéo sobre Medicamentos da Bahia da Secretaria de Saude do Estado da Bahia;
6. Centro de Informagdo de Medicamentos do Conselho Regional de Farméacia da Bahia;

7. Centro de Informacgao de Medicamentos da Paraiba do Hospital Universitario Lauro Wanderley da Universidade
Federal da Paraiba (UFPB);

8. Centro de Informagdes de Medicamentos da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)/Fundagéo Assistencial
da Paraiba;

9. Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Hospital Universitario Julio Muller da Universidade Federal em
Mato Grosso (UFMT);

10. Servigo de Informagéo e Seguranga de Medicamentos do Hospital Israelita Albert Einstein;
11. Centro de Informagdes sobre Medicamentos da Secretaria Municipal de Saude de Séo Paulo (SP);

12. Centro de Informagdes sobre medicamentos da Universidade Paranaense (UNIPAR) / Instituto Nossa Senhora
Aparecida;

13. Centro Regional de Informagdo de Medicamentos da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);

14. Centro de Apoio a Terapia Racional pela Informagdo de Medicamentos da Faculdade de Farmacia da
Universidade Federal Fluminense (UFF);

15. Centro de Informag&o sobre Medicamentos do Grupo de Prevengdo ao Uso Indevido de Medicamentos do
Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Ceara (UFC);

16. Centro de Informag&o sobre Medicamentos da Prefeitura de Fortaleza (CE);

17. Centro de Estudos e Informagao sobre Medicamentos da Secretaria de Saude do Estado do Ceara;
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18. Servigo de Informagdes de Medicamentos da Amazdnia do Centro Universitario do Pard (CESUPA);
19. Centro Brasileiro de Informagao sobre Medicamentos do Conselho Federal de Farmacia (CFF);

20. Servigo de Informagdes sobre Medicamentos do Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia
(UnB); >

21. Centro de Estudos do Medicamento da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG);

22. Centro de Informagdes sobre Medicamentos do Hospital de Clinicas de Uberlandia da Universidade Federal
de Uberlandia (UFU);

23. Centro de Informagdes sobre Medicamentos de Santa Catarina da Universidade Vale do Itajai (UNIVALI); e
24. Centro de Informagéo sobre Medicamentos do Conselho Regional de Farmacia do Parana.
ANEXO Xl ’
Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de Saude
(RETSUS) (Origem: PRT MS/GM 2970/2009)

Art. 1° Ficam instituidos a Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do
Sistema Unico de Saude (RETSUS), com os seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 1°)

I - compartilhar informagées e conhecimentos; (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 1°, 1)

Il - buscar solugdes para problemas de interesse comum; (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 1°, 11)

Il - difundir metodologias e outros recursos tecnoldgicos destinados a melhoria das atividades de ensino,
pesquisa e cooperagdo técnica, tendo em vista a implementagdo de politicas de educagéo profissional em saulde,
prioritariamente para os trabalhadores do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 1°, 11I)

IV - promover a articulagdo das instituicdbes de educagdo profissional em saudde no pais, para ampliar sua
capacidade de atuagdo em sintonia com as necessidades ou demandas do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art.
1°,1V)

Art. 2° Compdem a Rede de Escolas Técnicas do SUS as instituicdes relacionadas no Anexo 1 do Anexo XII -
Quadro das Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS, que tém as seguintes caracteristicas: (Origem: PRT
MS/GM 2970/2009, Art. 2°)

I - Quanto a gestao: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, I)

a) descentralizag&o curricular (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, 1, a)

b) processo administrativo centralizado (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, |, b)

c) atuagéo multiprofissional (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, |, c)

I - Quanto ao modelo pedagdgico: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, 11)

a) eixo metodolégico que contemple a integragdo ensino-servigo: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, 11, a)

b) adequagéo do curriculo ao contexto regional (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, 11, b)

c) utilizagdo pedagégica dos espagos de trabalho (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Il, c)

d) avaliagdo de desempenho com supervisdo e acompanhamento pedagdgico (Origem: PRT MS/GM 2970/2009,
Art. 2°, 11, d)

e) docéncia exercida no campo de trabalho por profissional de nivel superior qualificado pedagogicamente
(Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, I, e)

f) principios e diretrizes do SUS como norteadores dos planos de cursos. (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art.
20,11, f)

Paragrafo Unico. Poderdo ser admitidas, na RETSUS, outras instituigdes publicas formadoras, mediante
aprovagéo da Comiss&o Intergestores Bipartite, obedecendo aos seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009,
Art. 2°, Paragrafo Unico)

| - ser publica, (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

I - estar vinculada a gestéo do SUS, seja com vinculo direto com a SES ou a SMS ou cogestao; (Origem: PRT
MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico, I1)

Il - ser legalmente criada, o que deve ser comprovado mediante lei ou decreto de criagéo da escola; (Origem:
PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

IV - estar autorizada pelo sistema formal de ensino, o que deve ser comprovado mediante resolugdo do Conselho
Estadual de Educagéo. Para se manter na Rede, a escola devera também apresentar ato de reconhecimento, de acordo
com a periodicidade determinada pela Legislagdo Educacional Estadual, (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°,
Paragrafo Unico, IV)

V - ser referendada pelo CGR ou CIB, segundo area de abrangéncia, devendo ser comprovada em ata que
indique suas fontes de financiamento, (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)

VI - ter como eixo orientador do projeto politico-pedagégico os principios do SUS, tomando por base a integragao
ensino-servigo-comunidade; (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico, VI)

VII - comprovar, pelo Regimento Interno, possuir as caracteristicas inerentes as Escolas Técnicas do SUS -
ETSUS. (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico, VII)

Art. 3° O funcionamento da RETSUS contara com a seguinte estrutura: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°)

I - Comissdo Geral de Coordenagdo que fard a condugdo politico-administrativa da RETSUS, inclusive com a
aprovagao e o acompanhamento de seu Plano de Trabalho Anual; e (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, I)

Il - Secretaria Técnica, indicada pela Comissédo Geral de Coordenacéo, fara o apoio técnico e administrativo para
o funcionamento da RETSUS, inclusive para a elaboragdo e implementagdo de seu Plano Anual de Trabalho. (Origem:
PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, II)

§ 1° A Comissdo Geral de Coordenacdo da RETSUS sera constituida por um representante, titular e suplente, dos
seguintes o6rgdos e instituicdes: (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, § 1°)

| - Coordenacéo-Geral de Agdes Técnicas em Educagéo na Saude do Departamento de Gestado da Educagéo na
Saude (DEGES) da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude (MS);
(Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, § 1°, 1)

I - Conselho Nacional de Secretéarios de Saude (CONASS); (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, § 1°, 11)
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Il - Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS); (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art.
3°,§1°,11I)

IV - Organizagdo Pan-Americana de Saude - OPAS/Representacéo do Brasil, e, (Origem: PRT MS/GM 2970/2009,
Art. 3°, § 1°,1V)

V - Representante das Escolas Técnicas do SUS (ETSUS) de cada uma das cinco regides brasileiras; (Origem:
PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, § 1°, V)

§ 2° A Coordenagdo-Geral de Agdes Técnicas em Educagdo na Saude do DEGES/SGTES/MS coordenara a
Comissao Geral de Coordenagédo da RETSUS. (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 3°, § 2°)

Art. 4° O Ministério da Saude, por intermédio da Coordenacédo-Geral de A¢des Técnicas em Educacédo na Saude
do DEGES/SGTES/MS, bem como os Estados e os Municipios que possuem ETSUS na sua estrutura organizacional,
apoiardo a RETSUS com recursos técnicos e financeiros necessarios para a efetiva execugéo do Plano de Trabalho
Anual. (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art. 4°)

Paragrafo Unico. A OPAS contribuira para a execugdo do Plano de Trabalho acima referido, conforme o
estabelecido na programag&o de cooperagéo técnica da Representagéo do Brasil. (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Art.
4°, Paragrafo Unico)

) ANEXO 1 DO ANEXO XII
QUADRO DAS ESCOLAS TECNICAS E CENTROS FORM?)DORES DO SUS (Origem: PRT MS/GM 2970/2009, Anexo

Quadro das Escolas Técnicas e Centros Formadores do SUS.

AC Escola Técnica em Saude Maria Moreira da Rocha

AL Escola Técnica de Saude Prof® Valéria Hora

AM Escola de Formacéo Profissional Enfermeira Sanitarista Francisca Saavedra

BA Escola de Formagéo Técnica em Saude Prof. Jorge Novis

CE Escola de Saude Publica do Ceara

CE Escola de Formagdo em Saude da Familia Visconde de Sabdia;

CE Escola de Saude Publica de Iguatu

DF Escola Técnica de Saude de Brasilia

ES Nucleo de Educagéo e Formagao em Saude

ES Escola Técnica Professora Angela Maria Campos da Silva

GO Centro de Educagao Profissional de Satude do Estado de Goias

MA Escola Técnica do SUS Dr® Maria Nazareth Ramos de Neiva

MG Escola de Saude Publica do Estado de Minas Gerais

MG Escola Técnica de Saude da Unimontes

MS Escola Técnica do SUS Prof? Ena de Aratjo Galvao

MT Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso

PA Escola Técnica do SUS

PB Centro Formador de Recursos Humanos

PE Escola Técnica de Saude Publica de Pernambuco

PI Centro Estadual de Educagéo Profissional em Satde Monsenhor José Luiz Barbosa Cortez

PR Centro Formador de RH Caetano Munhoz da Rocha

RJ Escola de Formagao Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos

RJ Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio

RN Centro de Formagéao de Pessoal para os Servigos de Satde Dr Manoel da Costa Souza

RO Centro de Educagao Técnico-Profissional da Area de Satde de Ronddnia

RR Escola Técnica de Satde do SUS em Roraima

RS Escola Estadual de Educagao Profissional em Saude do Rio Grande do Sul

SC Escola de Formagao em Saude/EFOS

SC Escola Técnica de Saude de Blumenau

SE Escola Técnica de Saude do SUS em Sergipe

SE Centro de Educagdo Permanente da Saude (CEPS)

SP Centro Formador de Osasco

SP Centro Formador de Pessoal de Nivel Médio para Area da Satde de Sao Paulo

SP Centro Formador de Pessoal para a Saude - Franco da Rocha

SP Centro Formador de Pessoal para a Saude de Araraquara

SP Centro Formador de Pessoal para a Saude de Assis

SP Centro Formador de RH de Pessoal de Nivel Médio para a Satude

SP Escola Técnica do Sistema Unico de Satde de S&o Paulo

TO Escola Técnica de Saude do Tocantins

ANEXO Xl
Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica do Sistema Unico de Salde (REGESUS) (Origem: PRT MS/GM 176/2006)

Art. 1° Fica instituida a Rede de Ensino para a Gestéo Estratégica do Sistema Unico de Saude (REGESUS), com
’Iﬁs seguintes objetivos: (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 1°)
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| - estimular a elaboragéo de projetos de formagéo e capacitagdo em consonancia com as reais necessidades do
SUS; (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 1°, 1)

Il - incentivar a realizagdo de programas de cooperagdo técnica entre as instituigdes formadoras e as diversas
instancias de gestao do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 1°, 1)

Il - viabilizar a execugéo de projetos de pesquisas na area de formagdo e de capacitagdo de pessoal para a
gestao estratégica do SUS. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 1°, 1Il)

Art. 2° Poderao integrar a REGESUS as escolas de saltde publica e as instituicdes publicas de ensino superior
que tenham desenvolvido competéncias nas areas de formagéo e, de capacitagdo de pessoal para a gestéo estratégica
do SUS. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 2°)

Art. 3° Para integrar a REGESUS a instituicdo de ensino devera manifestar seu interesse por meio de carta de
intencgdo dirigida a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES), especificando o ambito de sua
atuagédo, observada a previsao do art. 1°. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 3°)

§ 1° Deverdo constar da carta de intengéo as descrigdes do perfil da instituicdo e dos curriculos do seu quadro
profissional envolvido nas atividades do seu ambito de atuacéo, assim como um relato de sua produgdo académica dos
ultimos 5 (cinco) anos e uma declaragdo de que as agdes desenvolvidas em proveito da REGESUS integrardo o
conjunto de suas atividades permanentes. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A instituicdo de ensino devera autorizar, prévia e expressamente, a disponibilizagdo dos produtos de sua
atividade pela REGESUS, além de se comprometer com a criagdo e a manutengdo de meio eletrénico para divulgagéo
de sua produgéo na internet. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 3°, § 2°)

Art. 4° A REGESUS serd administrada por um Comité Gestor, composto por representantes das seguintes
instituicdes: (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 4°)

I - Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 4°, 1)

Il - Associagdo Brasileira de Pés-Graduagdo em Saude Coletiva (ABRASCO); e (Origem: PRT MS/GM 176/2006,
Art. 4°, 1)

Il - Organizagado Pan-Americana da Saude (OPAS). (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 4°, 11I)

Paragrafo Unico. O Comité Gestor contara com uma Secretaria Técnica vinculada a Fundag&o Oswaldo Cruz.
(Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 5° Compete ao Comité-Gestor da REGESUS: (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 5°)
| - deferir ou ndo as solicitagdes de adesdo a REGESUS; (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 5°, 1)

Il - subsidiar o Secretario de Gestédo do Trabalho e da Educagéo na Saude nas decisdes referentes as demandas
formuladas pelos integrantes da REGESUS; e (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 5°, Il)

Il - contribuir com proposi¢cdes para a divulgagdo e a consolidagdo da REGESUS. (Origem: PRT MS/GM
176/2006, Art. 5°, 1)

Paragrafo Unico. As decisdes do Comité-Gestor deverdo sempre considerar as necessidades de formagéo e de
desenvolvimento de tecnologias de gestdo para os niveis técnico-administrativo e politico-institucional das instituigdes
publicas de saude nos diferentes contextos loco-regionais do SUS. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 5°, Paragrafo
Unico)

Art. 6° A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude propiciard os recursos necessarios para o
funcionamento da REGESUS, inclusive no que se refere a comunicagéo permanente entre os seus integrantes, por meio
de foros presenciais e/ou meios eletronicos. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 6°)

Art. 7° O Secretario de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude expedird os atos normativos
complementares necessarios ao regular funcionamento da REGESUS. (Origem: PRT MS/GM 176/2006, Art. 7°)

ANEXO XIV
Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRATS) (Origem: PRT MS/GM 2915/2011)

Art. 1° Fica instituida a Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude-REBRATS, de natureza
colaborativa, no ambito da Secretario de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude do Ministério
da Saude. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Paragrafo tnico. A REBRATS é uma rede constituida pelos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude -
NATS, que tenham entre suas finalidades a Avaliagdo de Tecnologias em Saude - ATS. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

EAPITULO+
DANATUREZA-E-OBJETIVOS
CAPITULO |

DA REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)
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Art. 2° O Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude é a estrutura que relne, dentro de uma instituicdo
publica ou privada sem fins lucrativos, recursos e profissionais com competéncia técnica para desenvolver, promover e
executar a ATS. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Paragrafo unico. Para integrar a REBRATS os Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Salde - NATS devem
desenvolver, dentre outras, as seguintes atividades: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

| - promogéo de ag¢des voltadas a capacitagdo técnica de instituicdes para insergdo na REBRATS; (Redagéo dada
pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Il - fomento a formagéo de discentes para atuarem em atividades de ensino e pesquisa voltadas a avaliagdo de
tecnologias em saude; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 146 de 26.01.2021)

1l - desenvolvimento de agdes para a educagdo permanente e capacitagdo de profissionais e técnicos na area de
saude para elaboragéo de estudos de ATS; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

IV - incentivo e produgéo de pesquisas, estudos e revisdes sistematicas voltados ao uso da evidéncia cientifica na
tomada de decisdo; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

V - participagdo na reviséo de diretrizes clinicas, em consonancia com as necessidades do SUS; (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

VI - promogéo de avaliagdo de tecnologias em saude nos servigos de saude; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS
n° 146 de 26.01.2021)

VIl - fomento da articulagdo entre ensino e servico na area de avaliagdo de tecnologias em salde e saude
baseada em evidéncias. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°® 146 de 26.01.2021)

Art. 3° Para fins do disposto nesta Portaria, a Avaliagdo de Tecnologias em Salde - ATS é o processo continuo de
analise e sintese dos beneficios para a saude e das consequéncias econémicas e sociais do emprego das tecnologias
em saude, observado os seguintes aspectos: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 146 de 26.01.2021)

Il - acuracia; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

1l - eficacia; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

IV - efetividade; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

V - equidade; (Redac¢édo dada pela PRT GM/MS n°® 146 de 26.01.2021)

VII - custos; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

VIII - custo-efetividade; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

IX - impacto orgamentario. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 4° Sao objetivos da REBRATS: (Redac¢&o dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

I - produzir e disseminar estudos e pesquisas prioritarias no campo de ATS; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
146 de 26.01.2021)

Il - padronizar metodologias; (Reda¢do dada pela PRT GM/MS n°® 146 de 26.01.2021)

1l - promover capacitagéo profissional na area; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS n°® 146 de 26.01.2021)

IV - estabelecer mecanismos para monitoramento de tecnologias novas e emergentes. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Paragrafo Unico. Para a execugéo de seus objetivos, a REBRATS observara os principios da Politica Nacional de
Gestao de Tecnologias em Saude - PNGTS, observadas as seguintes diretrizes: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
146 de 26.01.2021)

| - a maximizag&do dos beneficios de salude a serem obtidos com os recursos disponiveis, assegurando o acesso
da populagéo a tecnologias efetivas e seguras e em condi¢des de equidade; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

Il - a busca por qualidade e exceléncia em ATS no SUS, por meio da conexdo entre pesquisa, politica e gestéo,
observada a transparéncia, independéncia e rigor metodoldgico; e (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

Il - a disseminagdo do conhecimento de forma continua aos profissionais de saude e a populagéo. (Redagdo
dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

EAPITULOH

BA-COMPOSICAC-E-ORGANIZACAS-
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. CAPITULO I
DO COMITE GESTOR E DA SECRETARIA-EXECUTIVA DA REBRATS
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Secgao |
Do Comité Gestor
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 5° A REBRATS contara com: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

| - Comité Gestor; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Il - Secretaria-Executiva. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 6° O Comité Gestor da REBRATS é 6rgao de assessoramento da REBRATS destinado a: (Redagéo dada
pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

| - estabelecer eixos prioritarios relacionados a ATS, que apoiem a implementagdo da Politica Nacional de Gestao

Il - elaborar propostas de agdes e atividades da REBRATS; (Redagcdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

IV - elaborar o plano de trabalho anual da REBRATS, considerando as disparidades regionais; (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

V - fomentar a produgéo, a disseminagao e o uso de ATS no ambito do SUS e da saude suplementar; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

VI - elaborar as normas de organizagdo e funcionamento da REBRATS; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°
146 de 26.01.2021)

VII - elaborar seu regimento interno. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 7° O Comité Gestor da REBRATS sera composto por: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de

26.01.2021)

| - trés representantes da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude, sendo:
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

a) um representante do Departamento de Gestéo e Incorporagéo de Tecnologias e Inovagdo em Salde; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

b) um representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

c) um representante do Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos; (Redagéo dada pela
PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Il - um representante da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

Il - um representante da Secretaria de Atengao Especializada a Saude; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 146
de 26.01.2021)

IV - um representante da Secretaria de Vigilancia em Saude; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

V - um representante do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento da Secretaria-
Executiva; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

VI - um representante Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

VIl - um representante do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude; (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

VIII - um representante do Conselho Nacional de Secretarios de Saude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146
de 26.01.2021)

IX - um representante da Agéncia Nacional de Saude Suplementar; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

X - cinco representantes de Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude, sendo preferencialmente um de
cada regido geografica do Pais. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 1° A coordenagao do Comité Gestor sera exercida pelo Departamento de Gestéo e Incorporagédo de Tecnologias
e Inovagdo em Saude. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 2° Cada membro do Comité Gestor terd um suplente, que o substituird em suas auséncias e impedimentos.
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)
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§ 3° Os membros do Comité Gestor de que tratam os incisos | a IX do caput serdo indicados pelos titulares dos
o6rgédos representados. (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 4° Os membros dos Nucleos de Avaliagdo de Tecnologias em Saude serdo escolhidos mediante processo
eletivo, que sera promovido pela secretaria-executiva da REBRATS. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de
26.01.2021)

§ 5° Os membros do Comité Gestor de que trata o caput serdo designados pelo Secretario de Ciéncia, Tecnologia,
Inovagéo e Insumos Estratégicos em Saude. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 6° Os membros do Comité Gestor terdo mandato de dois anos, permitida a recondugédo e a destituicdo, a
qualquer tempo, a critério da autoridade titular da indicagdo nos casos previstos nos incisos | a IX do caput. (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 7° O regimento interno do Comité Gestor dispora sobre as formas de destituicdo e substituicdo dos membros
previstos no inciso X do caput. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 8° O Comité Gestor se reunira, em carater ordinario, anualmente, de acordo com calendario previamente por
ele aprovado. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 1° O Coordenador do Comité Gestor podera convocar reunido extraordinaria, para tratar de tema especifico, por
iniciativa prépria ou a pedido de qualquer de seus membros, condicionada sua realizagdo a aprovagéo de, no minimo,
um tergo de seus membros. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 2° A reunido do Comité Gestor ocorrera com a presenga de no minimo 9 (nove) membros. (Redagéo dada pela
PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 3° As deliberagdes do Comité Gestor serdo aprovadas preferencialmente por consenso. (Redagdo dada pela
PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 4° Caso ndo haja consenso, as deliberagdes do Comité Gestor serdo tomadas pela maioria simples de seus
membros. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

§ 5° Os membros e convidados do Comité Gestor que se encontrarem no Distrito Federal se reunirdo
presencialmente e os membros que se encontrarem em outros entes federativos participardo da reunido
preferencialmente por meio de videoconferéncia. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 9° O Comité Gestor podera convidar representantes de érgaos ou entidades publicos ou privados, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a ATS, sempre que entenda necessaria a sua colaboragédo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Segao ll
Da Secretaria-Executiva
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)
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Art. 10. A Secretaria-Executiva da REBRATS sera exercida pelo Departamento de Gestdo e Incorporagdo de
Tecnologias e Inovacdo em Saude. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 11. Compete a Secretaria-Executiva: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

| - praticar atos de gestdo técnica e administrativa necessarios ao desenvolvimento e manutengéo das atividades
da REBRATS; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Il - sistematizar as informagdes relativas as atividades da REBRATS; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146
de 26.01.2021)

Il - manter e atualizar o endereco eletronico da REBRATS na internet. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 146
de 26.01.2021)

CAPITULO Il
DAS DISPOSIGCOES FINAIS
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 12. A participagdo dos membros do Comité Gestor sera considerada prestagao de servigo publico relevante,

Art. 13. As despesas relativas ao funcionamento da REBRATS serédo custeados por dotagdes orgamentarias da
Unido consignadas anualmente no orgamento do Ministério da Salde, observados os limites de movimentagao, de
empenho e de pagamento fixados anualmente. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 146 de 26.01.2021)

Art. 14. As normas de organizagdo e funcionamento da REBRATS deverdo ser publicadas no prazo maximo de
180 (cento e oitenta) dias contados da data da instalagdo do Comité Gestor. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 146 de

26.01.2021)

(Revogado pela PRT GM/MS n°® 146 de

ANEXO 1 DO ANEXO XIV
INSTITUICOES-MEMBRO DA REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - REBRATS
(Origem: PRT MS/GM 2915/2011, Anexo 1)
INSTITUIGOES-MEMBRO DA REDE BRASILEIRA DE AVALIAGAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE - REBRATS
INSTITUTOS DE ENSINO E PESQUISA:
1.Centro Cochrane do Brasil da Universidade Federal de S&o Paulo;
2.Centro Paulista de Economia da Saude da Universidade Federal de S&o Paulo;
3.Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia;
4.Instituto de Avaliagdo de Tecnologias em Saude da Universidade Federal do Rio Grande do Sul;

5.Departamento de Medicina Preventiva da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo;

6.Programa de Engenharia Biomédica do Instituto Alberto Luiz Coimbra de Pés-Graduagdo e Pesquisa de
Engenharia/COPPE/UFRJ;

7.Instituto de Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro;
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8.Departamento de Medicina Preventiva e Social da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas
Gerais;

9.Departamento de Farmacia Social da Faculdade de Farmacia da Universidade Federal de Minas Gerais;
10.Instituto de Ensino e Pesquisa do Hospital do Coragao;

11.Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca/FIOCRUZ;

12.Centro de Desenvolvimento Tecnolégico em Saude/FIOCRUZ;

13.Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade Federal de Goias;
14.Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia;

15.Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco;
INSTITUICOES GESTORAS:

1. Departamento de Ciéncia e Tecnologia - DECIT/SCTIE/MS;

2.Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

3.Agéncia Nacional de Saude Suplementar - ANS;

4.Conselho Nacional de Secretarios de Satude - CONASS;

5.Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS;

NUCLEOS DE AVALIACAO DE TECNOLOGIAS EM SAUDE EM HOSPITAIS DE ENSINO - NATS:
1.Hospital Universitario Getulio Vargas - AM;

2.Complexo Hospitalar Universitario Professor Edgard Santos - BA;

3.Hospital Geral de Fortaleza - CE;

4 Hospital Universitario Walter Cantidio - CE;

5.Hospital de Messejana Dr. Carlos Alberto Studart Gomes - CE;

6.Hospital Universitario de Brasilia - DF;

7.Hospital de Base do Distrito Federal - DF;

8.Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias - GO;

9.Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhéo - MA;

10.Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais - MG;

11.Hospital Universitario Joao de Barros Barreto - PA;

12.Hospital Universitario Oswaldo Cruz - PE;

13.Complexo Hospitalar da Universidade Federal do Rio de Janeiro - RJ;

14.Instituto Nacional de Cancer/INCA - RJ;

15 Instituto Nacional de Cardiologia - RJ;

16.Instituto Nacional de Traumato Ortopedia/INTO - RJ;

17.Instituto Fernandes Figueira da Fundagédo Oswaldo Cruz/IFF/FIOCRUZ - RJ;
18.Hospital Universitario Onofre Lopes - RN;

19.Grupo Hospitalar Conceigéo - GHC - RS;

20.Hospital de Clinicas de Porto Alegre - RS;

21.Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo - HC/FMUSP - SP;
22.Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESP - SP;
23.Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da USP - SP; e
24 Hospital das Clinicas da UNICAMP - SP.

ANEXO XV
Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS) (Origem: PRT MS/GM 137/2014)

Art. 1° Este Anexo dispde sobre as Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS). (Origem: PRT MS/GM
137/2014, Art. 1°)

Art. 2° As RNPS séo articulagdes cooperativas entre instituicdes de ciéncia, tecnologia, inovagdo e produgdo em
saude, publicas e privadas, e pesquisadores, que visam o desenvolvimento cientifico e tecnologico que priorize as
necessidades e demandas do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 2°)

Art. 3° As RNPS adotardo os principios da Politica Nacional de Ciéncia Tecnologia e Inovagdo em Salude,
orientando-se pelo compromisso ético e social de contribuir para a melhoria das condigdes de saude da populagao
brasileira. (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 3°)

Art. 4° Caberad a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS) a articulagdo com os
Ministérios da Ciéncia, Tecnologia, Inovagdes e Comunicagdes, da Educagdo (MEC), da Industria, Comércio Exterior e
Servigos, suas entidades vinculadas e demais unidades da Administragdo Publica Direta e Indireta nos campos da
ciéncia, tecnologia e inovagao, para participarem nas atividades das RNPS, sempre que for pertinente em razéo de suas
fungdes e atribuicdes. (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 4°)

Art. 5° A instituicdo e regulamentagdo de cada RNPS sera realizada por ato normativo especifico do Ministro de
Estado da Saude, que atendera as disposicdes de parecer técnico apresentado pela SCTIE/MS. (Origem: PRT MS/GM
137/2014, Art. 5°)

Paragrafo Unico. O ato e o parecer técnico de que trata o "caput” dispora obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT
MS/GM 137/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico)

1 - os objetivos e atribuigdes da Rede; (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico, I)

Il - a composigao da Rede; (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico, I1)
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Il - os critérjos e procedimentos de incluséo e exclusdo de membros da Rede; (Origem: PRT MS/GM 137/2014,
Art. 5°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - as formas de representagdo dos membros da Rede; (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico,
V)

V - os fluxos de trabalho no ambito da Rede; (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico, V)

VI - a instituigéo, atribuicdes e funcionamento do Comité Gestor da Rede; e (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art.
5°, Paragrafo Unico, VI)

VII - as atribuigdes dos Coordenadores da Rede. (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico, VII)

Art. 6° Um vez instituida a respectiva RNPS pelo ato normativo especifico de que trata o art. 5°, sera facultado a
mesma elaborar, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS), regimento interno
para detalhar o seu funcionamento, observadas as disposigdes constantes do ato normativo que a instituiu. (Origem:
PRT MS/GM 137/2014, Art. 6°)

Paragrafo Unico. O regimento interno de que trata o "caput" devera ser homologado por ato especifico do
Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 7° Ficam constituidas com a edigdo deste Anexo as seguintes RNPS: (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art.

7°)

I - Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC); (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 7°, 1)

Il - Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas (RNPDN); (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 7°,
1))

Il - Rede Nacional de Pesquisa sobre Politicas de Saude (RNPPS); (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 7°, 1ll)

IV - Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC); (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art.
7°,1V)

V - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC);e (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 7°, V)

VI - Rede Nacional de Pesquisa em Doengas Cardiovasculares (RNPDC). (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art.
7°, VI)

Paragrafo Unico. A constituicdo das RNPS de que trata o "caput" ndo prejudica a edicdo do ato de
regulamentagdo de que trata o art. 5°. (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 8° Ja se encontram constituidas e regulamentadas com base no Anexo XVII e no Anexo XIV ,
respectivamente, a: (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 8°)

| - Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC); e (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 8°, 1)

Il - Rede Brasileira de Avaliagdo de Tecnologias em Saude (REBRATS). (Origem: PRT MS/GM 137/2014, Art. 8°,
1)

Paragrafo Unico. As disposicdes deste Anexo nao prejudicam a instituicéo e regulamentagéo das RNPS de que
tratam os incisos | e Il do "caput", nos termos dispostos no Anexo XVII e no Anexo XIV . (Origem: PRT MS/GM 137/2014,
Art. 8°, Paragrafo Unico)

ANEXO XVI
Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Satude (RNPPS) (Origem: PRT MS/GM 193/2014)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Saude (RNPPS), composta pelas instituicdes
de ensino e pesquisa da area da saude e afins, envolvidas com os objetivos da Rede. (Origem: PRT MS/GM 193/2014,
Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNPPS: (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 2°)

I - desenvolver pesquisas sobre politicas de saude, visando a producédo de conhecimento para a efetivagdo do
direito universal a saude; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 2°, 1)

Il - capacitar recursos humanos em pesquisas sobre Politicas de Saude; e, (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art.
2°,11)

Il - instituir e coordenar as sub-redes de Pesquisa sobre Politicas de Saude, considerando as diferentes
especialidades das Ciéncias da Saude. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 2°, 11l)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades integrantes da Rede devera, em qualquer
circunstancia, sustentar-se em dois principios: (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

I - as relagGes institucionais entre os centros de pesquisa que compdem a RNPPS e os contratadores de seus
servigos; e, (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, I)

Il - as necessidades de realizagdo de pesquisas que, do ponto de vista do Ministério da Saude, forem
consideradas prioritarias ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Salude, o Comité Gestor da RNPPS, com o objetivo de
programar as agdes, coordenar e supervisionar a execugdo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem
necessarias para o bom funcionamento da RNPPS e suas sub-redes, com regulamento préprio. (Origem: PRT MS/GM
193/2014, Art. 3°)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 4°)

| - estabelecer diretrizes que subsidiem politicas relativas a realizagdo de pesquisas na area de atuagdo da
RNPPS; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 4°, 1)

Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagdo das unidades da RNPPS; (Origem: PRT MS/GM
193/2014, Art. 4°, 11)

1l - definir critérios para admisséo e exclusdo de unidades na RNPPS; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 4°, IIl)

IV - estimular a integragéo das atividades de pesquisa no ambito da RNPPS; e, (Origem: PRT MS/GM 193/2014,
Art. 4°, [V)

V - delinear o planejamento orgamentario da RNPPS. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNPPS sera composto por representantes, titular e suplente, dos érgaos e entidades
a seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°)

I - 1 (um) representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), que convocara as reunides do Comité Gestor; (Origem: PRT
MS/GM 193/2014, Art. 5°, 1)

I - 1 (um) representante do CNPg/MCTI; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, Il)
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Il - 1 (um) representante da CAPES/MEC; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, 1Il)

IV - 1 (um) representante do Ministério da Salude ou de suas agéncias/institutos que esteja diretamente vinculado
a tematica; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, 1V)

V - 1 (um) representante da ABRASCO; e, (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, V)
VI - 1 (um) representante da RNPPS. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, VI)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos 6rgaos e
entidades a Coordenagé@o do Comité Gestor, no prazo de 30 (trinta) dias contado da data de publicagdo da Portaria n°
193/GM/MS, de 03 de fevereiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagdo. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necesséria a sua colaboragéo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 6°)

Art. 7° As fungdes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 7°)

Art. 8° O Comité Gestor indicara um centro coordenador, por um periodo de 3 (trés) anos, como érgéo de
articulagdo, gestao das atividades da rede e operacionalizagdo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa
em saude, passivel de renovagéo. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 8°)

Art. 9° O Comité Gestor elaborara, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/SCTIE/MS), o regimento interno da Rede no prazo méaximo de 90 (noventa) dias, contado a partir da data de sua
instalagéo. (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 9°)

§ 1° O Regimento Interno que trata o "caput" devera ser apreciado quanto ao atendimento a Politica Nacional de
Saude e homologado por ato especifico do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT
MS/GM 193/2014, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O Regimento Interno devera dispor, dentre outros, obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT MS/GM 193/2014,
Art. 9°, § 2°)

I - os critérios e procedimentos de inclusdo e exclusdo de membros da RNPPS; (Origem: PRT MS/GM 193/2014,
Art. 9°, § 2°, 1)

Il - as formas de representagdo dos membros da RNPPS; e (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 9°, § 2°, Il)
Il - os fluxos de trabalho no ambito da RNPPS; (Origem: PRT MS/GM 193/2014, Art. 9°, § 2°, 1l)

ANEXO XVII
Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino (Origem: PRT MS/GM 794/2011)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino composta pelas
instituicdes nominadas no Anexo 1 do Anexo XVII . (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNPC: (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°)

I - desenvolver todas as fases de ensaios clinicos de medicamentos, produtos, procedimentos, equipamentos e
dispositivos para diagndsticos em seres humanos, de acordo com os requisitos éticos nacionais e internacionais, bem
como as Boas Praticas Clinicas e as normas de Vigilancia Sanitaria; (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°, I)

Il - capacitar recursos humanos em pesquisa clinica; e (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°, 11)

Il - instituir e coordenar as sub-redes de Pesquisa Clinica em Hospitais de Ensino, considerando as diferentes
especialidades das Ciéncias da Saude. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°, Ill)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades deverd, em qualquer circunstancia, sustentar-se em
dois principios: (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico)

I - as relagdes institucionais entre os centros de pesquisa clinica que compdem a Rede Nacional de Pesquisa
Clinica em Hospitais de Ensino e os contratadores de seus servicos; e (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°,
Paragrafo Unico, 1)

I - os protocolos que, do ponto de vista do Ministério da Saude, forem considerados prioritarios ao SUS, teréo
precedéncia aos demais. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 2°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor da RNPC, com o objetivo de programar
as agdes, coordenar e supervisionar a execugédo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem necessarias
para o bom funcionamento da RNPC e suas sub-redes, com regulamento préprio. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art.
39)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 4°)

| - estabelecer diretrizes e politicas relativas a realizagéo de pesquisa clinica; (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art.
4°,1)

Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagdo das unidades da rede; (Origem: PRT MS/GM
794/2011, Art. 4°, 11)

11l - definir critérios para admisséo e exclusdo de Unidades na Rede; (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 4°, 11I)

IV - estimular a integragdo das atividades de pesquisa clinica entre os hospitais de ensino da rede; e (Origem:
PRT MS/GM 794/2011, Art. 4°, IV)

V - delinear o planejamento orgamentario da rede. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNPC serd composto dos membros a seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM
794/2011, Art. 5°)

I - um representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS), que o coordenard; (Origem:
PRT MS/GM 794/2011, Art. 5°, 1)

Il - um representante do Ministério da Ciéncia, Tecnologia, Inovagées e Comunicagdes; e (Origem: PRT MS/GM
794/2011, Art. 5°, I1)

Il - o coordenador de cada uma das unidades que integram a RNPC em Hospitais de Ensino, designado por cada
uma das instituicdes em documento préprio e encaminhado ao DECIT/SCTIE/MS. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art.
5°,11)

§ 1° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagdo. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 5°, § 1°)
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§ 2° Os membros do Comité Gestor, titulares e suplentes, serdo indicados pelos respectivos 6rgdos. (Origem: PRT
MS/GM 794/2011, Art. 5°, § 2°)

§ 3° Os membros titulares e suplentes serdo designados em ato do Secretario da Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 5°, § 3°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a sua colaboragdo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 6°)

Art. 7° O Comité Gestor indicard um centro coordenador, por um periodo de dois anos, como érgdo de
articulagdo, gestao das atividades da rede e operacionalizagdo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa
em saude. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 7°)

Art. 8° As despesas decorrentes do disposto neste Anexo correrdo a conta das dotagdes orgamentarias do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 8°)

Art. 9° As fungbes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 794/2011, Art. 9°)

Art. 10. O Comité Gestor elaborara seu regimento interno, no prazo maximo de noventa dias, contados a partir da
data de sua instalagdo, submetendo-o a aprovagao do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 794/2011,
Art. 10)

‘ ANEXO 1 DO ANEXO XVII ;
INSTITUIGOES PERTENCENTES A REDE NACIONAL DE PESQUISA CLINICA (Origem: PRT MS/GM 794/2011,
Anexo 1)
INSTITUIGOES PERTENCENTES A REDE NACIONAL DE PESQUISA CLINICA
1. Fundagédo de Medicina Tropical do Amazonas / AM

2. Fundagéo Oswaldo Cruz / RJ

w

. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Botucatu da Universidade Estadual Paulista / SP

4. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo / SP

(9]

. Hospital de Clinicas da Universidade Estadual de Campinas / SP
. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias / GO

. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais / MG

© N O

. Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo / SP

9. Hospital de Clinicas de Porto Alegre da Universidade Federal do Rio Grande do Sul / RS
10. Hospital Geral de Fortaleza / CE

11. Hospital de Messejana / Universidade Federal do Ceara / CE

12. Hospital Nossa Senhora da Conceigéo / Universidade do Sul de Santa Catarina / SC
13. Hospital Sao Lucas da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul / RS

14. Hospital Séo Paulo da Universidade Federal de Sdo Paulo / SP

15. Hospital Sao Rafael - Monte Tabor / BA

1

(o]

. Hospital Universitario Anténio Pedro da Universidade Federal Fluminense / RJ

17. Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro / RJ
18. Hospital Universitario da Universidade de Sao Paulo / SP

19. Hospital Universitario da Universidade Federal do Maranhao / MA

20. Hospital Universitario de Brasilia da Universidade de Brasilia / DF

2

e

. Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto da Universidade Federal do Para / PA
22. Hospital Universitario Onofre Lopes da Universidade Federal do Rio Grande do Norte / RN

23. Hospital Universitario Oswaldo Cruz e Pronto Socorro Cardiolégico de Pernambuco da Universidade de
Pernambuco / PE

24. Hospital Universitario Professor Edgard Santos da Universidade Federal da Bahia / BA

25. Hospital Universitario Regional de Maringa da Universidade Estadual de Maringa / PR

26. Hospital Universitario Walter Cantidio da Universidade Federal do Ceara / CE

27. Instituto de Cardiologia do Rio Grande do Sul da Fundagéo Universitaria de Cardiologia / RS
28. Instituto Fernandes Figueira da Fundagéo Oswaldo Cruz / RJ

29. Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira / PE

30. Instituto Nacional de Cancer / RJ

31. Instituto Nacional de Cardiologia / RJ

32. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia / RJ

ANEXO XVIII
Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC) (Origem: PRT MS/GM 192/2014)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC), composta por instituicbes de
ciéncia, tecnologia, inovagéo e produgdo em saude, publicas e privadas. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNPCC: (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°)

I - desenhar, propor, implementar e acompanhar protocolos clinicos colaborativos entre as instituicbes de
pesquisa; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, 1)

Il - certificar protocolos de pesquisa clinica em cancer; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, 1I)
Il - capacitar recursos humanos; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, Il1)
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IV - qualificar a atengdo oncoldgica, incentivando a definicdo e implantagdo de protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas; e (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, IV)

V - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos voltados & melhoria da qualidade da atengdo oncoldgica.
(Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, V)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades integrantes da RNPCC devera, em qualquer
circunstancia, sustentar-se em dois principios: (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

| - as relagdes institucionais entre os centros de pesquisa que compdem a RNPCC e os contratadores de seus
servigos; e (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

Il - as necessidades de realizagdo de pesquisas que, do ponto de vista do Ministério da Sadde, forem
consideradas prioritarias ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor da RNPCC, com o objetivo de
programar as agdes, coordenar e supervisionar a execucdo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem
necessarias para o bom funcionamento da rede, com regulamento préprio. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 3°)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 4°)

| - estabelecer diretrizes que subsidiem politicas relativas a realizagdo de pesquisas na area de atuagdo da
RNPCC; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 4°, 1)

Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagdo das unidades da RNPCC; (Origem: PRT MS/GM
192/2014, Art. 4°, 1)

11l - definir critérios para admiss&o e exclusdo de unidades na RNPCC; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 4°, I1)

IV - estimular a integragéo das atividades de pesquisa no ambito da RNPCC; e (Origem: PRT MS/GM 192/2014,
Art. 4°, IV)

V - delinear o planejamento orgamentario da RNPCC. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNPCC sera composto por representantes, titular e suplente, dos érgédos e entidades
a seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°)

I - 1 (um) representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), que convocara as reunides do Comité Gestor; (Origem: PRT
MS/GM 192/2014, Art. 5°, 1)

Il - 1 (um) representante do CNPq/MCTI; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°, Il)

Il - 1 (um) representante da ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°, 11I)

IV - 1 (um) representante do Instituto Nacional do Cancer; e (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°, IV)
V - 1 (um) representante designado pela RNPCC. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°, V)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos 6rgaos e
entidades a Coordenagéo do Comité Gestor, no prazo de 30 (trinta) dias contado da data de publicagdo da Portaria n°
192/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagdo. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a sua colaboragao para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 6°)

Art. 7° As fungbes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 7°)

Art. 8° O Comité Gestor indicara um centro coordenador, por um periodo de trés anos, como 6rgdo de articulagéo,
gestdo das atividades da rede e operacionalizagdo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa em saude,
passivel de renovagao. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 8°)

Art. 9° O Comité Gestor elaborard, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/SCTIE/MS), o regimento interno da RNPCC no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado a partir da data de
sua instalagéo. (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 9°)

§ 1° O Regimento Interno que trata o "caput" devera ser apreciado quanto ao atendimento & Politica Nacional de
Saude e homologado por ato especifico do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT
MS/GM 192/2014, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O Regimento Interno devera dispor, dentre outros, obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT MS/GM 192/2014,
Art. 9°, § 2°)

I - os critérios e procedimentos de inclusdo e exclusdo de membros da RNPCC; (Origem: PRT MS/GM 192/2014,
Art. 9°,§ 2°, 1)

Il - as formas de representagdo dos membros da RNPCC; e (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 9°, § 2°, Il)
11l - os fluxos de trabalho no ambito da RNPCC; (Origem: PRT MS/GM 192/2014, Art. 9°, § 2°, Ill)

ANEXO XIX
Rede Nacional de Pesquisa em Doengas Cardiovasculares (RNPDC) (Origem: PRT MS/GM 190/2014)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Pesquisa em Doengas Cardiovasculares (RNPDC), composta por
instituicdes de ciéncia, tecnologia, inovagéo e produgédo em saude, publicas e privadas. (Origem: PRT MS/GM 190/2014,
Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNPDC: (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 2°)

I - desenvolver atividades de pesquisa cientifica, pré-clinicas e clinicas, em doengas cardiovasculares, que
contribuam de modo efetivo para o avango do conhecimento, a geragdo de produtos, a formulagdo, implementagéo e
avaliagdo de agdes publicas voltadas para a melhoria das condigdes de saude da populacéo brasileira; e (Origem: PRT
MS/GM 190/2014, Art. 2°, 1)

Il - capacitar recursos humanos na area cardiovascular. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 2°, II)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades integrantes da Rede devera, em qualquer
circunstancia, sustentar-se em dois principios: (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

| - as relagdes institucionais entre os centros de pesquisa que compdem a RNPDC e os contratadores de seus
servigos; e (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

Il - as necessidades de realizagdo de pesquisas que, do ponto de vista do Ministério da Sadde, forem
’E‘tonsideradas prioritarias ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, Il)

)
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Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor da RNPDC, com o objetivo de
programar as agdes, coordenar e supervisionar a execugdo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem
necessarias para o bom funcionamento da RNPDC, com regulamento préprio. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 3°)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 4°)

| - estabelecer diretrizes que subsidiem politicas relativas a realizagédo de pesquisas na area de atuagéo da
RNPDN; (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 4°, 1)

Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagdo das unidades da RNPDC; (Origem: PRT MS/GM
190/2014, Art. 4°, 11)

11l - definir critérios para admisséo e exclusdo de unidades na RNPDC; (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 4°, IIl)

IV - estimular a integragdo das atividades de pesquisa no ambito da RNPDC; e (Origem: PRT MS/GM 190/2014,
Art. 4°, V)

V - delinear o planejamento orgamentario da RNPDC. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNPDC sera composto por representantes, titular e suplente, dos érgaos e entidades
a seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°)

I - 1 (um) representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), que convocara as reunides do Comité Gestor; (Origem: PRT
MS/GM 190/2014, Art. 5°, 1)

I - 1 (um) representante do CNPg/MCTI; (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°, Il)

Il - 1 (um) representante da CAPES/MEC; (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°, lll)

IV - 1 (um) representante do Instituto Nacional de Cardiologia; e (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°, IV)

V - 1 (um) representante da RNPDC. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°, V)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos érgaos e
entidades a Coordenagéo do Comité Gestor, no prazo de 30 (trinta) dias contado da data de publicagdo da Portaria n°

190/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagédo. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a sua colaboragdo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 6°)

Art. 7° As fungdes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 7°)

Art. 8° O Comité Gestor indicara um centro coordenador, por um periodo de trés anos, como 6rgéo de articulagao,
gestdo das atividades da rede e operacionalizagdo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa em saude,
passivel de renovagédo. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 8°)

Art. 9° O Comité Gestor elaborard, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/SCTIE/MS), o regimento interno da Rede no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado a partir da data de sua
instalagéo. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 9°)

§ 1° O Regimento Interno que trata o "caput" devera ser apreciado quanto ao atendimento a Politica Nacional de
Saude e homologado por ato especifico do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT
MS/GM 190/2014, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O Regimento Interno devera dispor, dentre outros, obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT MS/GM 190/2014,
Art. 9°, § 2°)

| - os critérios e procedimentos de inclusdo e exclusdo de membros da RNPDC; (Origem: PRT MS/GM 190/2014,
Art. 9°, § 2°, 1)

Il - as formas de representagao dos membros da RNPDC; e (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 9°, § 2°, II)
Il - os fluxos de trabalho no dmbito da RNPDC. (Origem: PRT MS/GM 190/2014, Art. 9°, § 2°, IIl)

ANEXO XX
Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC) (Origem: PRT MS/GM 194/2014)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), composta por instituicdes de ciéncia,
tecnologia, inovagao e produgdo em saude, publicas e privadas. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNTC: (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°)

I - estruturar o esforgo nacional de pesquisa em terapia celular por meio do trabalho em rede dos grupos de
pesquisa integrantes da RNTC; (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, 1)

Il - fortalecer a infraestrutura de pesquisa existente no pais em terapia celular, otimizando os recursos humanos e
materiais disponiveis; (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, I1)

Il - induzir a busca de novas parcerias, tendo por objetivo o aumento da eficiéncia e da competitividade
institucional; e (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, 11I)

IV - estimular as equipes de pesquisa em terapia celular a produzirem um sistema de acesso comum aos dados
produzidos pelas pesquisas que envolvem esta tematica. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, IV)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades integrantes da RNTC devera, em qualquer
circunstancia, sustentar-se em dois principios: (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

| - as relages institucionais entre os centros de pesquisa que compbem a RNTC e os contratadores de seus
servigos; e (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, I)

Il - as necessidades de realizacdo de pesquisas que, do ponto de vista do Ministério da Saude, forem
consideradas prioritarias ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, II)

Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor da RNTC, com o objetivo de programar
as agdes, coordenar e supervisionar a execugédo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem necessarias
para o bom funcionamento da RNTC, com regulamento proprio. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 3°)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 4°)

| - estabelecer diretrizes que subsidiem politicas relativas a realizagdo de pesquisas na area de atuagdo da RNTC;
(Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 4°, 1)
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Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagédo das unidades da RNTC; (Origem: PRT MS/GM
194/2014, Art. 4°, 11)

1l - definir critérios para admisséo e exclusdo de unidades na RNTC; (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 4°, 11)

IV - estimular a integragéo das atividades de pesquisa no ambito da RNTC; e (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art.
4°,1V)

V - delinear o planejamento orgamentario da RNTC. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNTC sera composto por representantes, titular e suplente, dos 6rgaos e entidades a
seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°)

I - 1 (um) representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), que convocara as reunides do Comité Gestor; (Origem: PRT
MS/GM 194/2014, Art. 5°, 1)

Il - 1 (um) representante do CNPg/MCTI; (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, Il)

Il - 1 (um) representante da CAPES/MEC; (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, 1Il)

IV - 1 (um) representante da ANVISA; (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, IV)

V - 1 (um) representante dos Centros de Tecnologia Celular (CTC); e (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, V)

VI - 1 (um) representante designado pela RNTC. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, VI)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos érgaos e
entidades a Coordenagédo do Comité Gestor, no prazo de 30 (trinta) dias contado da data de publicagcdo da Portaria n°

194/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagdo. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a sua colaboragéo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 6°)

Art. 7° As fungdes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 7°)

Art. 8° O Comité Gestor indicara um centro coordenador, por um periodo de 3 (trés) anos, como 6rgao de
articulagao, gestéo das atividades da rede e operacionalizacéo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa
em saude, passivel de renovagdo. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 8°)

Art. 9° O Comité Gestor elaborara, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/SCTIE/MS), o regimento interno da Rede no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado a partir da data de sua
instalagéo. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 9°)

§ 1° O Regimento Interno que trata o "caput" devera ser apreciado quanto ao atendimento a Politica Nacional de
Saude e homologado por ato especifico do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT
MS/GM 194/2014, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O Regimento Interno devera dispor, dentre outros, obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT MS/GM 194/2014,
Art. 9°, § 2°)

| - os critérios e procedimentos de inclusdo e exclusdo de membros da RNTC; (Origem: PRT MS/GM 194/2014,
Art. 9°,§ 2°, 1)

Il - as formas de representagado dos membros da RNTC; e (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 9°, § 2°, II)

Il - os fluxos de trabalho no &mbito da RNTC. (Origem: PRT MS/GM 194/2014, Art. 9°, § 2°, 1ll)

ANEXO XXI
Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas (RNPDN) (Origem: PRT MS/GM 191/2014)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas (RNPDN), composta por
instituigdes de ciéncia, tecnologia, inovagao e produgéo em saude, publicas e privadas. (Origem: PRT MS/GM 191/2014,
Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNPDN: (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 2°)

I - desenvolver atividades de pesquisa cientifica, tecnolégica e a inovagdo em Doengas Negligenciadas, que
contribuam de modo efetivo para o avango do conhecimento, a geragdo de produtos, a formulagdo, implementacéo e
avaliagdo de agdes publicas voltadas para a melhoria das condigdes de saude da populagdo brasileira; (Origem: PRT
MS/GM 191/2014, Art. 2°, 1)

Il - capacitar recursos humanos em pesquisas em Doencas Negligenciadas; e (Origem: PRT MS/GM 191/2014,
Art. 2°, 1)

Il - instituir e coordenar as sub-redes de Pesquisa em Doengas Negligenciadas, considerando as diferentes
doengas. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 2°, 1Il)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades integrantes da Rede devera, em qualquer
circunstancia, sustentar-se em dois principios: (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

| - as relagbes institucionais entre os centros de pesquisa que compdem a RNPDN e os contratadores de seus
servigos; e (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

Il - as necessidades de realizagdo de pesquisas que, do ponto de vista do Ministério da Saude, forem
consideradas prioritarias ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor da RNPDN, com o objetivo de
programar as agdes, coordenar e supervisionar a execugdo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem
necessarias para o bom funcionamento da RNPDN e suas sub-redes, com regulamento préprio. (Origem: PRT MS/GM
191/2014, Art. 3°)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 4°)

| - estabelecer diretrizes que subsidiem politicas relativas a realizagdo de pesquisas na area de atuagdo da
RNPDN; (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 4°, 1)

Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagdo das unidades da RNPDN; (Origem: PRT MS/GM
191/2014, Art. 4°, 1)

1l - definir critérios para admisséo e exclusdo de unidades na RNPDN; (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 4°, 11)

IV - estimular a integragéo das atividades de pesquisa no ambito da RNPDN; e (Origem: PRT MS/GM 191/2014,
IElikrt. 4°,1V)
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V - delinear o planejamento orgamentario da RNPDN. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNPDN sera composto por representantes, titular e suplente, dos érgédos e entidades
a seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°)

I -1 (um) representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), que convocara as reunides do Comité Gestor; (Origem: PRT
MS/GM 191/2014, Art. 5°, 1)

Il - 1 (um) representante do CNPq/MCTI; (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°, Il)
Il - 1 (um) representante da CAPES/MEC; (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°, 1Il)

IV - 1 (um) representante do Ministério da Satude ou de suas agéncias/institutos que esteja diretamente vinculado
a tematica; e (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°, IV)

V - 1 (um) representante da RNPDN. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°, V)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos érgaos e
entidades a Coordenagéo do Comité Gestor, no prazo de 30 (trinta) dias contado da data de publicagdo da Portaria n°
191/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagédo. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a sua colaboragdo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 6°)

Art. 7° As fungdes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 7°)

Art. 8° O Comité Gestor indicara um centro coordenador, por um periodo de 3 (trés) anos, como érgdo de
articulagado, gestao das atividades da Rede e operacionalizagédo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa
em saude, passivel de renovagéo. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 8°)

Art. 9° O Comité Gestor elaborard, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/SCTIE/MS), o regimento interno da Rede no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado a partir da data de sua
instalacéo. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 9°)

§ 1° O Regimento Interno que trata o "caput" devera ser apreciado quanto ao atendimento a Politica Nacional de
Saude e homologado por ato especifico do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT
MS/GM 191/2014, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O Regimento Interno devera dispor, dentre outros, obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT MS/GM 191/2014,
Art. 9°, § 2°)

| - os critérios e procedimentos de inclusdo e exclusdo de membros da RNPDN; (Origem: PRT MS/GM 191/2014,
Art. 9°, § 2°, 1)

Il - as formas de representagado dos membros da RNPDN; (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 9°, § 2°, 11)
Il - os fluxos de trabalho no ambito da RNPDN. (Origem: PRT MS/GM 191/2014, Art. 9°, § 2°, IIl)

ANEXO XXII
Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC) (Origem: PRT MS/GM 195/2014)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC), composta por
instituicbes de ciéncia, tecnologia, inovagéo e produgdo em saude, publicas e privadas. (Origem: PRT MS/GM 195/2014,
Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RNPAVC: (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 2°)

I - propor, implementar e acompanhar pesquisas colaborativas entre as instituicbes de ensino e pesquisa em
acidentes vasculares cerebrais (AVC); (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 2°, 1)

Il - capacitar técnica e cientificamente no ambito académico e dos servigos de saude; e (Origem: PRT MS/GM
195/2014, Art. 2°, I1)

Il - produzir, sistematizar e difundir conhecimentos voltados a melhoria da qualidade da prevencgao, tratamento e
promogao da satide com foco no AVC. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 2°, 11I)

Paragrafo Unico. O efetivo comprometimento das unidades integrantes da Rede devera, em qualquer
circunstancia, sustentar-se em dois principios: (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

| - as relagGes institucionais entre os centros de pesquisa que compdem a RNPAVC e os contratadores de seus
servigos; e (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, 1)

Il - as necessidades de realizagdo de pesquisas que, do ponto de vista do Ministério da Saude, forem
consideradas prioritarias ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 3° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor da RNPAVC, com o objetivo de
programar as agdes, coordenar e supervisionar a execugdo das atividades técnicas e administrativas que se fizerem
necessarias para o bom funcionamento da RNPAVC e suas sub-redes, com regulamento préprio. (Origem: PRT MS/GM
195/2014, Art. 3°)

Art. 4° Ao Comité Gestor compete: (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 4°)
| - estabelecer diretrizes que subsidiem politicas relativas a realizacdo de pesquisas na area de atuagcdo da RNPAVC;
(Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 4°, 1)

Il - propor, aprovar e alterar os procedimentos de cooperagdo das unidades da RNPAVC; (Origem: PRT MS/GM
195/2014, Art. 4°, I1)

Il - definir critérios para admissdo e exclusdo de unidades na RNPAVC; (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 4°,
1)

IV - estimular a integragéo das atividades de pesquisa no ambito da RNPAVC; e (Origem: PRT MS/GM 195/2014,
Art. 4°, IV)

V - delinear o planejamento orgamentario da RNPAVC. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 4°, V)

Art. 5° O Comité Gestor da RNPAVC sera composto por representantes, titular e suplente, dos 6rgaos e entidades
a seguir relacionados: (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 5°)

I - 1 (um) representante do Departamento de Ciéncia e Tecnologia da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos do Ministério da Saude (DECIT/SCTIE/MS), que convocara as reunides do Comité Gestor; (Origem: PRT
MS/GM 195/2014, Art. 5°, 1)

Il - 1 (um) representante do CNPq/MCTI; (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 5°, II)
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Il - 1 (um) representante do Ministério da Saltde ou de suas agéncias/institutos que esteja diretamente vinculado
a tematica; (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 5°, 11I)

IV - 1 (um) representante da RNPAVC. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 5°, IV)

§ 1° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos érgaos e
entidades a Coordenagéo do Comité Gestor, no prazo de 30 (trinta) dias contado da data de publicagdo da Portaria n°
195/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As reunides do Comité Gestor serdo coordenadas pelo representante do DECIT/SCTIE/MS e, na sua
auséncia, por qualquer um dos membros titulares, segundo sua indicagdo. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 6° O Comité Gestor podera convocar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem
profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a sua colaboragdo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 6°)

Art. 7° As fungdes dos membros do Comité Gestor ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado de
servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 7°)

Art. 8° O Comité Gestor indicara um centro coordenador, por um periodo de 3 (trés) anos, como érgdo de
articulagado, gestao das atividades da Rede e operacionalizagédo das politicas estratégicas e das prioridades de pesquisa
em saude, passivel de renovagéo. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 8°)

Art. 9° O Comité Gestor elaborard, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e Tecnologia
(DECIT/SCTIE/MS), o regimento interno da Rede no prazo maximo de 90 (noventa) dias contado a partir da data de sua
instalacéo. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 9°)

§ 1° O Regimento Interno que trata o "caput" devera ser apreciado quanto ao atendimento a Politica Nacional de
Saude e homologado por ato especifico do Secretario de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. (Origem: PRT
MS/GM 195/2014, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O Regimento Interno devera dispor, dentre outros, obrigatoriamente sobre: (Origem: PRT MS/GM 195/2014,
Art. 9°, § 2°)

| - os critérios e procedimentos de inclusdo e exclusdo de membros da RNPAVC; (Origem: PRT MS/GM 195/2014,
Art. 9°, § 2°, 1)

Il - as formas de representagdo dos membros da RNPAVC; e (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 9°, § 2°, 11)
Il - os fluxos de trabalho no ambito da RNPAVC. (Origem: PRT MS/GM 195/2014, Art. 9°, § 2°, IlI)

ANEXO XXIll
Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doengas Correlatas (RENEZIKA) (Origem: PRT MS/GM 1046/2016)

Art. 1° Fica instituida a Rede Nacional de Especialistas em Zika e doengas correlatas (RENEZIKA). (Origem: PRT
MS/GM 1046/2016, Art. 1°)

Art. 2° Constituem-se objetivos da RENEZIKA: (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 2°)
| - subsidiar o Ministério da Saude com informagdes de pesquisas relacionadas ao virus Zika e doengas correlatas
no ambito da vigilancia, prevengdo, controle, mobilizagdo social, atengdo a salde e ao desenvolvimento cientifico e

tecnoloégico; (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 2°, 1)

Il - contribuir na formulagdo e aperfeigoamento de protocolos e outros documentos técnicos do Ministério da
Saude relativos ao tema; (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 2°, Il)

Il - fortalecer a capacidade de produgéo de analises epidemiologicas e desenvolvimento de projetos de pesquisa
prioritarios sobre o assunto para o Sistema Unico de Saude (SUS); (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 2°, l11)

IV - buscar fontes potenciais de financiamento para pesquisas relacionadas ao tema, otimizando a selegéo e
execugao de parcerias; (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 2°, V)

V - promover a participagdo em eventos de pesquisa, desenvolvimento e inovagdo tecnoldgica; (Origem: PRT
MS/GM 1046/2016, Art. 2°, V)

VI - apoiar e organizar eventos com especialistas nesta area de atuagao; e (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art.
2°,VI)

VIl - fomentar o desenvolvimento de estudos multicéntricos sobre o virus Zika e doengas correlatas. (Origem: PRT
MS/GM 1046/2016, Art. 2°, VII)

Art. 3° A RENEZIKA sera composta por sua Secretaria-Executiva e membros especialistas no assunto. (Origem:
PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°)

§ 1° A Secretaria-Executiva da RENEZIKA sera integrada por representantes, titular e suplente, dos seguintes
orgéos: (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 1°)

| - Secretaria de Atengdo a Saude (SAS); (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 1°, 1)

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), que a coordenara; (Origem: PRT MS/GM
1046/2016, Art. 3°, § 1°, 1)

IIl - Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI); (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 1°, IIl)
IV - Secretaria-Executiva (SE); (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 1°, IV)

V - Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES); (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art.
3,§1°V)

VI - Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP); e (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 1°, VI)

VII - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 1°, VII)

§ 2° Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes de seus respectivos 6rgaos a
SCTIE, no prazo de 20 (vinte) dias contados da data de publicagdo da Portaria n°® 1046/GM/MS, de 20 de maio de 2016.
(Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Os representantes suplentes substituirdo os titulares em seus impedimentos eventuais ou permanentes.
(Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Secretaria-Executiva da RENEZIKA podera convidar para integrar a Rede entidades ou pessoas do setor
publico e privado, que atuem profissionalmente em atividades relacionadas a matéria, sempre que entenda necessaria a
sua colaboragéo para o pleno alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 3°, § 4°)

§ 5° A auséncia, sem justificativa, a duas reunides consecutivas da RENEZIKA acarretara a exclusdo do membro
e seu substituto, cabendo a SCTIE providenciar nova representagdo do 6rgédo ou entidade. (Origem: PRT MS/GM
1046/2016, Art. 3°, § 5°)

Art. 4° Cabera aos integrantes da RENEZIKA: (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 4°)
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I - promover a integracédo das atividades de vigilancia, prevencéo, controle, mobilizagéo social, atengéo a saude,
desenvolvimento cientifico e tecnolégico; (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 4°, 1)

Il - colaborar na formulagdo e aperfeicoamento de protocolos e outros documentos técnicos do Ministério da
Saude; (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 4°, 1)

Il - contribuir na produgdo de andlises epidemioldgicas e desenvolvimento de projetos de pesquisa prioritarios
para o SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 4°, 11)

IV - assessorar o Ministério da Saude na priorizacdo de temas de pesquisa para a realizagdo de chamadas
publicas, bem como na avaliagdo de projetos de pesquisa. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 4°, V)

Art. 5° Poderao ser convidados, a critério da RENEZIKA, especialistas "ad hoc" para participarem de discussdes
técnicas, elaboragao de documentos e orientagdes sobre temas afins. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 5°)

Art. 6° Os membros da RENEZIKA promoverdo a cesséo de direitos autorais para publicagdes e divulgagéo de
todo material técnico resultante de trabalhos desenvolvidos pela Rede, oriundos de interesse do Ministério da Saude ou
de demanda espontanea, na forma definida pela Portaria n® 612/GM/MS, de 26 de margo de 2009. (Origem: PRT
MS/GM 1046/2016, Art. 6°)

Art. 7° A RENEZIKA reunir-se-a4 por convocagdo da sua Secretaria-Executiva ou a requerimento da maioria
simples de seus membros. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 7°)

§ 1° Compete a Secretaria-Executiva da RENEZIKA organizar a pauta das reunides. (Origem: PRT MS/GM
1046/2016, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Os temas a serem abordados na pauta serdo propostos pela Secretaria-Executiva da RENEZIKA. (Origem:
PRT MS/GM 1046/2016, Art. 7°, § 2°)

§ 3° Cabe a Coordenagdo da RENEZIKA organizar e divulgar aos seus membros as atas e outros documentos
pertinentes as sua atividades apds aprovados pelos participantes. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 7°, § 3°)

Art. 8° As atividades desenvolvidas no ambito da RENEZIKA n&o serdo remuneradas e seu exercicio sera
considerado servigo publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 8°)

Art. 9° A Secretaria-Executiva da RENEZIKA elaborara, conjuntamente com o Departamento de Ciéncia e
Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS), proposta de regimento interno. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 9°)

§ 1° Para ser aprovada, a proposta de regimento interno devera ser aceita pela maioria absoluta dos membros da
Rede. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 9°, § 1°)

§ 2° O regimento interno de que trata o "caput" serd homologado por ato especifico do Ministro de Estado da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 1046/2016, Art. 9°, § 2°)

ANEXO XXIV
Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA) (Origem: PRT MS/GM 495/2006)

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Fica instituida a Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), com os seguintes objetivos:
(Origem: PRT MS/GM 495/2008, Art. 1°)

| - estabelecer base de informagdes essenciais e consistentes sobre as condigdes de saude no Pais, facilmente
acessiveis pelos diversos tipos de usuarios e construidas mediante processo interinstitucional de trabalho; (Origem: PRT
MS/GM 495/2006, Art. 1°, 1)

Il - articular a participagao de instituicdes que contribuam para a produgdo, a critica e a analise de dados e
indicadores relativos as condicdes de saude; (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 1°, 11)

1l - implementar mecanismos de apoio para o aperfeigoamento permanente da produgdo de dados e informagdes;
(Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 1°, III)

IV - promover intercambio com outros subsistemas especializados de informagdo da administracdo publica;
(Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 1°, IV)

V - contribuir para o estudo de aspectos de reconhecida relevancia para a compreensdo do quadro sanitario
brasileiro; (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 1°, V)

VI - fomentar mecanismos indutores do uso de informagdes essenciais para orientar processos decisérios no
ambito do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 1°, VI)

VII - promover agdes de intercambio que aprimorem a gestdo do conhecimento em saude. (Origem: PRT MS/GM
495/2006, Art. 1°, VII)

Art. 2° Integrardo a RIPSA: (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 2°)

I - no ambito do Ministério da Saude, os érgaos da administragéo direta e indireta responsaveis pela produgéo de
informagdes e pela gestédo de politicas nacionais de satde; (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 2°, 1)

Il - outras instituicdes, governamentais e n&ao-governamentais, representativas dos segmentos técnicos,
cientificos, de gestdo e de controle social, envolvidos na produgdo, na analise e na disseminagéo de dados de interesse
da saude; (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 2°, Il)

Il - especialistas de notério saber e renomada competéncia nos temas de interesse da RIPSA; e (Origem: PRT
MS/GM 495/2006, Art. 2°, IIl)

IV - instancias representativas das esferas de gestéo estadual e municipal do Sistema Unico de Saude. (Origem:
PRT MS/GM 495/2006, Art. 2°, IV) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1343/2011)

Art. 3° Para a manutengao de fluxos continuos e dinamicos de dados e informacgdes, poderdo ser estabelecidas
parcerias com entidades especializadas, mediante formalizagdo de compromissos ou acordos que instituam bases de
cooperagao com essa finalidade. (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A base comum de dados e indicadores adotados na RIPSA ficara sediada no Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), que desenvolvera instrumentos informacionais para provisdo e consolidagdo de dados
oriundos das instituigdes-fontes, tornando disponivel, na internet os produtos da Rede. (Origem: PRT MS/GM 495/2006,
Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 4° As bases para a coordenagdo da RIPSA e a administragdo dos recursos vinculados a sua implementagao
serdo fixadas em Termo de Cooperagdo com a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS), que propiciara apoio
técnico e administrativo para operagdo da Rede. (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 4°)

Art. 5° Sem prejuizo do disposto no art. 4°, a RIPSA terd os seguintes mecanismos de funcionamento: (Origem:
PRT MS/GM 495/2006, Art. 5°)

| - Oficina de Trabalho Interagencial (OTI), férum principal incumbido do planejamento participativo e da condugao
,Iéécnica dos trabalhos da Rede, com atribuicdo de assessoria especializada ao Conselho Nacional de Saude, por forga
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da Resolugdo CNS n° 279, de 6 de maio de 1998, e sera integrada por representantes de instituicdes que se destacam
na produgdo, na andlise e na disseminacédo de dados e informagdes nacionais; (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 5°,
|

Il - Comités de Gestao de Indicadores (CGl), constituidos por entidades vinculadas a cada subconjunto tematico
de trabalho, com a responsabilidade de aperfeigcoar continuamente as bases de dados, mediante andlises e adequagdes
periédicas; e (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 5°, Il)

Il - Comités Tematicos Interdisciplinares (CTI), constituidos, temporariamente, por proposigdo da OTI, para
aprofundar a analise de questdes metodolégicas e operacionais relacionadas aos produtos da Rede. (Origem: PRT
MS/GM 495/2006, Art. 5°, I1)

Art. 6° Fica o Secretario de Gestéo Estratégica e Participativa do Ministério da Satide incumbido da Coordenagéo-
Geral dos trabalhos da Rede e de implementar as medidas necessarias ao integral cumprimento das disposi¢cdes deste
Anexo. (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 6°) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1343/2011)

Paragrafo Unico. O Secretario de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Salde designara uma
equipe de trabalho para atuar como Secretaria Técnica da RIPSA, em apoio a implementagéo das atividades previstas
no planejamento operacional dos produtos a serem acordados. (Origem: PRT MS/GM 495/2006, Art. 6°, Paragrafo
Unico) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 1343/2011)

. CAPITULO Il .
DO COMITE GESTOR DO INQUERITO NACIONAL DE SAUDE (INS)

Art. 7° Fica instituido, no ambito do Ministério da Saude, o Comité Gestor com a finalidade de planejar e
coordenar a criagdo do Inquérito Nacional de Saude (INS). (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 1°)

Art. 8° Cabera ao Comité Gestor: (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°)

| - estabelecer as diretrizes gerais, planejar, organizar, fazer os levantamentos referentes as informagdes sobre
inquéritos populacionais de saude ja realizados pelo Ministério da Saude e aprovar o programa de trabalho a ser
desenvolvido para a realizagao do INS; (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°, 1)

Il - solicitar as diversas areas do Ministério da Saude que apresentem as suas necessidades de informagéo para
que se possa compor os objetos, a serem pesquisados no Inquérito Nacional de Saude; (Origem: PRT MS/GM
1811/2009, Art. 2°, II)

1l - selecionar os objetos de pesquisa no INS; (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°, 11I)

IV - contatar o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) para realizar em conjunto com o Ministério da
Saude a execugao da pesquisa do INS; (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°, IV)

V - estabelecer interlocugdo junto aos Institutos de Ensino e Pesquisa e Universidades para levantar as
experiéncias acumuladas em Inquéritos por eles gerenciados; (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°, V)

VI - articular com a Rede Interagencial de Informacéo para a Saude (RIPSA) o planejamento e realizagdo do INS;
(Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°, VI)

VII - definir plano de trabalho e cronograma para a realizagdo do INS; e (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°,
VII)

VIII - propor e viabilizar formas de disseminagdo e uso das informagdes geradas a partir da sistematizagéo
elaborada pelo Comité Gestor. (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 2°, VIII)

Art. 9° O Comité Gestor sera composto por representantes, titulares e suplentes, dos seguintes 6rgaos e entidade
do Ministério da Saude, sob a coordenagdo do primeiro: (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 3°)

| - Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 3°, 1)

Il - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE); (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 3°,
1)}

Il - Secretaria-Executiva (SE); e (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 3°, IIl)
IV - Fundag&o Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 3°, IV)

Paragrafo Unico. Os membros, titulares e suplentes, do Comité deveréo ser indicados respectivamente pelos
6rgéos e entidade, a coordenagao do Comité. (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 10. O Comité podera convidar entidades ou pessoas do setor publico e privado, que atuem profissionalmente
em atividades relacionadas ao objeto deste Capitulo, sempre que entenda necessaria a sua colaboragdo para o pleno
alcance dos seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 4°)

Art. 11. As fungdes dos membros do Comité ndo serdo remuneradas e seu exercicio sera considerado servico
publico relevante. (Origem: PRT MS/GM 1811/2009, Art. 5°)

ANEXO XXV
Politicas Informadas por Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK — EVIPNET) (Origem: PRT MS/GM
2363/2009)

Art. 1° Fica instituido o Conselho Consultivo do Projeto EVIPNet Brasil, com a finalidade de propor temas,
estabelecer prioridades, elaborar plano de trabalho, estabelecer metodologias, validar sumarios executivos de evidéncias
e avaliar resultados para aperfeicoamento e sustentabilidade da rede. (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 1°)

Art. 2° Compdem o Conselho Consultivo as seguintes instituigdes, que designardo um representante titular e
respectivo suplente: (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°)

| - Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, 1)

a) Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE), por meio do Departamento de Ciéncia e
Tecnologia; (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, |, a) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 2001/2013)

b) Secretaria-Executiva (SE); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, |, b) (com redagdo dada pela PRT MS/GM
2001/2013)

c) Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, |, ¢) (com redacédo dada
pela PRT MS/GM 2001/2013)

d) Secretaria de Gestédo Estratégica e Participativa (SGEP); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, I, d)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2001/2013)

e) Secretaria de Atengdo a Saude(SAS); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, |, e) (dispositivo acrescentado
pela PRT MS/GM 2001/2013)

f) Secretaria Especial de Saude Indigena (SESAI); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, |, f) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 2001/2013)

. g) Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagéo na Saude (SGTES). (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art.
2o |, g) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2001/2013)
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Il - Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, Il) (com
redagdo dada pela PRT MS/GM 2001/2013)

Il - Centro Latino-Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Saude (Bireme/OPAS/OMS) ; (Origem:
PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, 1Il) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2001/2013)

IV - Associagao Brasileira de Saude Coletiva (Abrasco); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, IV) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 2001/2013)

V - Fundagéo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ); (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, V) (com redagdo dada pela
PRT MS/GM 2001/2013)

VI - Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS); e (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 2°, VI) (com
redagdo dada pela PRT MS/GM 2001/2013)

VIl - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS). (Origem: PRT MS/GM 2363/2009,
Art. 2°, VII) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 2001/2013)

Art. 3° A coordenagéo do Conselho Consultivo da EVIPNet Brasil sera exercida pelo Departamento de Ciéncia e
Tecnologia, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
2363/2009, Art. 3°)

Art. 4° O Conselho Consultivo devera reunir-se, ordinariamente, a cada seis meses e, extraordinariamente,
sempre que a coordenagdo assim o convocar. (Origem: PRT MS/GM 2363/2009, Art. 4°)

ANEXO XXVI
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 1° A Rede Nacional de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (Renaveh) tem como objetivo permitir o
conhecimento, a detecgdo, a preparacdo e a resposta imediata as emergéncias em saude publica que ocorram no
ambito hospitalar. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 2° A Renaveh é constituida pelos Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE), instituidos no @mbito dos
hospitais estratégicos vinculados ao Ministério da Saude. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

§ 1° Os NHE que integram a Renaveh serdo identificados pelos gestores locais, mediante pactuagio nas
comissdes intergestores do Sistema Unico de Saude (SUS). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

§ 2° Os hospitais estratégicos, para fins deste Anexo, serédo definidos de acordo com a importancia epidemioldgica
para a Rede, considerado os critérios estabelecidos pelo Ministério Saude. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de
23.07.2021)

§ 3° Os NHE deverao operar como unidade sentinela no territorio. (Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de
23.07.2021)

Art. 3° No ambito da Renaveh compete ao Ministério da Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS/MS): (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

| - coordenar a Renaveh em articulagdo com as estratégias de emergéncia em saude publica; (Redacédo dada pela
PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Il - realizar orientagéo técnica, promover e apoiar o processo de capacitagdo de recursos humanos voltados ao
desenvolvimento das atividades inerentes ao NHE; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

1l - elaborar orientagdo técnica referente ao desenvolvimento das atividades dos NHE que compdem a Renaveh;

IV - definir e operacionalizar o processo de monitoramento e avaliagdo da Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar
(VEH), em articulagdo com os gestores estaduais e municipais do SUS; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de
23.07.2021)

V - monitorar, avaliar e divulgar o perfil de morbimortalidade hospitalar; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.694
de 23.07.2021)

VI - participar, juntamente com outros setores do Ministério da Saude e demais érgdos interessados, da
elaboragéo e da avaliagdo de protocolos clinicos assistenciais das doencas e agravos de notificagdo compulséria no
ambiente hospitalar; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n°® 1.694 de 23.07.2021)

VIl - monitorar os sistemas de informagéo nacionais de interesse para vigilancia epidemiolégica hospitalar, em
articulagdo com os gestores estaduais e municipais do SUS. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 4° Compete ao gestor estadual do SUS no ambito da Renaveh: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de
23.07.2021)

| - identificar os hospitais estratégicos para compor a Rede em seu territério, nos termos do § 2° do art. 2° deste
Anexo; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Il - coordenar, em seu ambito de agéo, a VEH articulada com os atores estratégicos da resposta as emergéncias
em saude publica; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Il - elaborar orientagdes técnicas complementares as orientagdes do Ministério da Saude, sempre que
necessario, em articulagdo com os gestores municipais do SUS; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 1.694 de
23.07.2021)

IV - apoiar tecnicamente os hospitais na implantagdo dos NHE a serem vinculados a Renaveh, por meio de
orientagdo técnica e promover a capacitagdo de recursos humanos; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de
23.07.2021)

V - apoiar a estruturagdo e a manutengdo dos NHE de hospitais de gestdo estadual que integrardo a Renaveh;
(Redagao dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

VI - executar as agdes de vigilancia epidemioldgica hospitalar no ambito de suas unidades hospitalares; (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

VII - auxiliar as unidades hospitalares municipais na execugao de agdes de vigilancia epidemiolégica; e (Redagéo
dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

VIII - monitorar e avaliar, no seu ambito de agéo, a vigilancia epidemiolégica em ambito hospitalar em articulagéo
com os gestores municipais. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 5° Compete ao gestor municipal do SUS no ambito da Renaveh: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.694
de 23.07.2021)

| - identificar os hospitais estratégicos para compor a Rede em seu territério, nos termos do § 2° do art. 2° deste
Anexo; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Il - apoiar tecnicamente os hospitais na implantagdo dos NHE, por meio de orientagdo técnica e promover a
,ﬁapacitagéo de recursos humanos; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)
2
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Il - apoiar a estruturacéo e a manutencdo dos NHE que passarem a integrar a Rede; (Redagéo dada pela PRT
GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

IV - elaborar orientagao técnicas complementares as orientagdes do Ministério da Saude sempre que necessario,
em articulagdo com gestor estadual; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n°® 1.694 de 23.07.2021)

V - coordenar, em seu ambito de agdo, a VEH, articulada com os atores estratégicos da resposta as emergéncias
em saude publica; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

VI - executar as agdes desencadeadas conforme as atividades de vigilancia epidemiolégica realizadas no ambito
hospitalar em seu territdrio; e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

VIl - monitorar e avaliar, em seu ambito de agdo, a VEH em articulagdo com o gestor estadual. (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 6° As atividades dos NHE vinculados a Renaveh deverdo observar as atividades estabelecidas no art. 335-U
da Segao VI do Capitulo XllII do Titulo Il da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5 de 28 de setembro de 2017. (Redagéo
dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 7° As instalagdes fisicas dos NHE vinculados a Renaveh devem ser adequadas, incluindo computador
conectado a internet, que possibilite a utilizagdo de programas e sistemas de informagéo nacionais. (Redagdo dada pela
PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 8° Os NHE dever&o se compostos por profissionais com formagéo superior ou intermediaria (nivel técnico) e,
preferencialmente, com conhecimentos e experiéncia em vigilancia epidemiolégica. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
1.694 de 23.07.2021)

§ 1° E recomendado que a equipe de que trata o caput seja multidisciplinar, dimensionada e estruturada para o
cumprimento integral das atividades inerentes a sua fungéo. (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

§ 2° Os profissionais de que trata o caput devem ser designados pelo gestor do hospital em articulagdo com o
responsavel pela Renaveh no ambito estadual e municipal. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

§ 3° O responsavel pelo NHE vinculado a Renaveh deve ser, preferencialmente, um profissional de satde de nivel
superior com experiéncia em vigilancia em saltde. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de 23.07.2021)

Art. 9° A organizagdo dos NHE vinculados & Renaveh no Distrito Federal compreenderd, no que couber,
simultaneamente, as competéncias referentes aos Estados e Municipios. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.694 de
23.07.2021)

ANEXO XXVII
(Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 1° Fica instituida a Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Sistema
Unico de Saude - Rede VIGIAR- SUS, no ambito do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, com finalidade de
aprimorar a capacidade de preparagédo e resposta do pais as emergéncias em saude publica. (Redagéo dada pela PRT
GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 2° Sao objetivos da Rede VIGIAR-SUS: (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

| - fomentar a ampliagdo da estrutura de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude publica no SUS;

Il - fortalecer a capacidade de vigilancia, alerta e respostas as emergéncias em saude publica no pais; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - estabelecer estratégias de resposta coordenada as emergéncias em salude publica em articulagdo com
Estados, Municipios e Distrito Federal; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

IV - realizar detecgdo oportuna de mudangas no cenario epidemioldgico, com alerta imediato as instancias de
gestdo do SUS; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

V - garantir a articulagdo e integracédo das agdes de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude publica
em instituicdes de saude publicas e privadas; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

VI - promover agdes oportunas para interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de surtos, epidemias e pandemias
na saude da populagéo; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

VIl - desenvolver agdes intersetoriais de prevengédo e redugdo de danos causados por surtos, epidemias e

VIII - monitorar e avaliar as ac¢des de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude pubica; e (Redacdo
dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

IX - avaliar os potenciais impactos da saude humana decorrentes de emergéncias em saude publica para o bem
estar da populagdo. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 3° Sdo diretrizes da Rede VIGIAR-SUS: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

I - implementagéo de agdes voltadas a salde publica, com intervengdes individuais ou coletivas, em todos os
pontos de atengéo da Rede do SUS; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - gestdo de risco por meio de estratégias para identificagdo, planejamento, intervengdo, comunicagdo e
monitoramento de riscos de doengas e agravos e eventos com potencial emergéncias em saude publica; (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - deteccdo, monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica e promogéo de estratégias para
implementagao, manutengéo e fortalecimento das capacidades basicas de vigilancia em saude; (Redagéo dada pela
PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

IV - produgéo de evidéncias a partir da analise da situagdo de saude da populagéo de forma a fortalecer a gestdo
e as praticas em saude coletiva; e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

V - cooperacdo e intercambio técnico-cientifico no ambito nacional e internacional. (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 4° Para operacionalizagdo da Rede VIGIAR-SUS cabe: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

I - a Unido, por intermédio do Ministério da Saude, apoiar a implementag&o, incentivo financeiro, monitoramento e
avaliagdo da Rede em todo territério nacional; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - aos Estados, por meio de suas Secretarias de Saude, implementar e apoiar a execugdo das atividades sob sua
gestdo, monitoramento e avaliagdo da Rede no territério estadual; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

1l - aos Municipios, por meio de suas secretarias de salde, a implementar, executar as atividades sob sua gestéo,
,Iﬂwnitoramento e avaliagdo da Rede no territério municipal. (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)
2
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I - Centros de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude - CIEVS; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
1.802 de 03.08.2021)

Il - Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar - RENAVEH; (Redagédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802
de 03.08.2021)

1l - Rede Nacional de Servigos de Verificagdo de Obito - RNSVO; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

IV - Equipes de Pronta Resposta do Programa de Treinamento em Epidemiologia Aplicada aos Servigos do
Sistema Unico de Saude - EpiSUS. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 6° Ao CIEVS constitui-se como o centro de comunicagdo da Rede VIGIAR-SUS, com as seguintes
competéncia: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

I - gerenciar informagdes, monitorar e avaliar indicadores estratégicos para a preparagdo e resposta as

Il - fomentar a captagéo de notificagbes, mineragdo, manejo e andlise de dados e informagdes estratégicas para a
preparagao e resposta as emergéncias em saude publica; (Redagdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - congregar mecanismos de comunicagdo avangados permitindo oportunizar agdes imediatas; (Redagdo dada
pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

IV - receber dos demais componentes da Rede VIGIAR-SUS informagbes sobre mudangas no cendrio
epidemiolégico nacional; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

V - analisar as informagdes recebidas sobre mudangas no cenario epidemiolégico nacional; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

VI - manter comunicagdo ativa com os demais componentes da Rede VIGIAR-SUS; (Redagéo dada pela PRT
GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

VII - acionar os demais componentes da Rede VIGIAR-SUS para a tomada de providéncias de acordo com as
competéncias definidas neste Anexo, com a finalidade de interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de surtos,
epidemias e pandemias na saude da populacéo; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

VIII - manter comunicagdo ativa com os ¢rgdos ou entidades responsaveis quando identificados casos de
emergéncia ou potenciais emergéncias em saude publica, para a tomada de providéncias imediatas com a finalidade de
interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de surtos, epidemias e pandemias na saude da populagdo. (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 7° Compete a Renaveh, no ambito da Rede VIGIAR-SUS: (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

| - realizar o conhecimento, detecgdo, monitoramento e resposta as emergéncias ou potenciais emergéncias em
saude publica que ocorram nos hospitais vinculados a rede; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - manter comunicagéo ativa e sistematica com o CIEVS acerca de mudangas no cenario epidemioldgico e no
perfil de morbimortalidade hospitalar; (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

1l - encaminhar ao CIEVS diagnostico epidemioldgico da unidade hospitalar sempre que identificadas mudangas
no cenario epidemioldgico; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

IV - realizar a investigagao epidemiolégica das doengas, agravos, eventos constantes na lista nacional de doengas
e agravos de notificagdo compulsodria, detectados no ambiente hospitalar, incluindo as atividades de interrupgao da
cadeia de transmisséo de casos e surtos, quando pertinentes, segundo as normas e procedimentos estabelecidos pelo
Ministério da Saude; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

V - cooperar com a investigagdo de surtos de Doengas de Notificagdo Compulséria e Infecgdes Relacionadas a
Assisténcia a Saude (IRAS). (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Paragrafo unico. As competéncias estabelecidas no caput sdo executadas pelos Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia (NHE), observadas as competéncias estabelecidas na art.335-U da Seg¢&o VI do Capitulo Xl do Titulo I

Art. 8° Compete a RNSVO, no ambito da Rede VIGIAR-SUS: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

| - constatar o esclarecimento da causa de eventual morte para aperfeicoar a qualidade da informagao sobre
mortalidade, colaborando assim com a resposta as emergéncias em saude publica; e (Redagdo dada pela PRT GM/MS
n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - manter comunicagéo ativa e sistematica com o CIEVS sobre: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

a) obitos suspeitos de causa de notificagdo compulséria ou de agravo inusitado a saude; (Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

b) dbitos sem elucidagéo diagndstica; e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

c) qualquer outro indicio de mudanga no cenario epidemioldgico. (Reda¢éo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

Art. 9° Compete ao EpiSUS, no ambito da Rede VIGIAR-SUS: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de
03.08.2021)

I - atuar frente as investigagbes epidemioldgicas, quando identificada mudanga no cenario epidemioldgico;
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - colaborar no planejamento e condugdo de investigagbes e estudos epidemioldgicos de surtos, epidemias,
pandemias e outros eventos de saude publica, incluindo a coleta, a andlise, a descrigdo e a interpretagéo de dados para
orientar a rapida tomada de decisdo dos gestores do SUS e dos respectivos 6rgaos e entidades envolvidas na situagdo
emergencial; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Il - colaborar e conduzir avaliagdes de sistemas de vigilancia em sadde ou programas especificos de saude
publica e analise de dados gerados pelos sistemas de informagéo oficiais do Ministério da Saude, quando identificadas
mudangas no cenario epidemioldgico; e (Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

IV - direcionar as agdes de prevencdo e controle de eventos relacionados a emergéncias ou potencias
emergéncias em saude publica. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 10. Compete a Secretaria de Vigilancia em Saude: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

| - a coordenagéo da Rede VIGIAR-SUS; e (Redagao dada pela PRT GM/MS n°® 1.802 de 03.08.2021)
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Il - a edigdo de normas especificas para o funcionamento da Rede, pactuadas de forma tripartite. (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 1.802 de 03.08.2021)

Art. 11. A Rede VIGIAR-SUS acionara, quando necessario, 6rgdos e entidades governamentais e néo
governamentais externos a Rede pelos meios oficiais para preparagéo, vigilancia e resposta as emergéncias em salude

[Acesso a Matriz de Consolidagao: Compéndio com informagdes estruturadas em abas - Atual. até 28.09.2017]
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Cliente - Conta atual

Agéncia 1401-X
Conta corrente 53158-8R0O 110011 FMS CUSTEIO SUS
Periodo do extrato de 06 /08 /2021 até 09 /08 /2021
Lancamentos
Dt. balancete Dt. movimento Ag.origem Lote Historico Documento Valor R$ Saldo
05/08/2021 0000 00000 000 Saldo Anterior 0,00C
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancaria 3.104.435.000.043 492.957,47 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancéria 3.119.761.000.043 137.950,00 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancaria 3.119.822.000.043 268.294,16 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancaria 3.119.835.000.043 54.825,00 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancaria 3.119.867.000.032 102.174,56 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancaria 3.119.952.000.007  7.500,00 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancéria 3.119.995.000.037 17.000,00 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancaria 3.120.087.000.042  7.429,14 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
06/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.010.789 276,51 D
06/08 1401 10789-1 IPJ CONTA MOVI
06/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.010.789 575,25 D
06/08 1401 10789-1 IPJ CONTA MOVI
06/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.051.327 14.266,61 D
06/08 1401 51327-X BIOVIDA LABORA
06/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.052.937  7.746,80 D
06/08 1401 52937-0 RECURSO PROPRI
06/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.088.300.347  1.865,24 D
06/08 1401 88300347-3 ALMERINDA A RE
06/08/2021 0000 13134 490 Pagamento a Fornecedores 17.261 5.723,60 D
06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.601 3.916,67 D
PREF MUNIC DE JARU
06/08/2021 0000 13105 393 TED Transf.Eletr.Disponiv 80.602 74.416,66 D
756 5018 006128827000161 SANTIAGO E MA
06/08/2021 0000 13105 375 Impostos 80.603 750,87 D
PREF MUNIC DE JARU
06/08/2021 0000 00000 345 BB CP Automatico S P 70 978.592,12 D 0,00 C
09/08/2021 0000 14056 632 Ordem Bancéria 3.151.717.000.043 592,03 C
005304930001-71 DIRETORIA EXECUTIVA DO
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 550.102.000.066.203 66,66 D
09/08 0102 66203-8 DHULIE ORLANDA
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 550.102.000.066.203  2.000,00 D
09/08 0102 66203-8 DHULIE ORLANDA
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.010.016 321,96 D
09/08 1401 10016-1 PMJ RECURSOS P
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.010.016 75,00 D
09/08 1401 10016-1 PMJ RECURSOS P
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.010.016 431D
09/08 1401 10016-1 PMJ RECURSOS P
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.010.789 87,98 D
09/08 1401 10789-1 IPJ CONTA MOVI
09/08/2021 1401 99015 470 Transferéncia enviada 551.401.000.059.562 925,00 D

09/08 1401 59562-4 ISAQUE SANTOS
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09/08/2021 0000 13134 490 Pagamento a Fornecedores 6.841 20.285,64 D

09/08/2021 0000 13134 490 Pagamento a Fornecedores 6.843 275,00 D

09/08/2021 0000 13134 166 Emissédo de DOC 6.845 375,00 D

09/08/2021 0000 13134 166 Emissédo de DOC 6.846 310,00 D

09/08/2021 0000 13134 490 Pagamento a Fornecedores 6.849 80,00 D

09/08/2021 0000 13105 166 Emissédo de DOC 80.901 53,20 D

104 2976 60268654204 SIMONE APARECIDA

09/08/2021 0000 00000 855 BB CP Automatico S P 70 24.267,72C

09/08/2021 0000 00000999 SALDO 0,00 C
Saldo Atual 0,00C
Invest.com Resgate Autom. 5.522.630,63C
Saldo 5.522.630,63C
Juros * 0,00
Data de Debito de Juros 31/08/2021
IOF * 0,00
Data de Debito de IOF 01/09/2021

Saldo de fundos de investimento
S.Publico Automatico 5.522.630,63

Transacéo efetuada com sucesso por: JC066654 WILIANS MAR SIMOES.

Servico de Atendimento ao Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
Para deficientes auditivos 0800 729 0088
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Prefeitura Municipal de Jaru

04.279.238/0001-59
Rua Raimundo Catanhede, 1080. Setor 02
WWW.jaru.ro.gov.br

FICHA CADASTRAL DO DOCUMENTO ELETRONICO

Tipo do Documento Identificagdo/NUmero Data
Anexo extrato bancario 11/08/2021
ID: 653774 Processo Documento

E: e Ersam

CRC: 692A94C1
Processo: 1-9666/2021
Usuério: VANESSA LACERDA VISCARDI AVANCINE

Criacéo: 11/08/2021 09:28:13  Finalizagdo: 11/08/2021 09:28:53

MD5: B813DFFE4AADFD83055D771B3474604A
SHA256: 89B960E43B93A14E8C7E81B21F617F8F4AA941BA72668E7AD94D9CCELIESCECS3

Sumula/Objeto:

SOLICITACAO DE ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL SUPLEMENTAR PROVENIENTE EXCESSO DE ARRECADACAO, NO
VALOR DE R$ 8.021,17 - RESE CEGONHA

INTERESSADOS
DEPLAN 11/08/2021 09:28:13

ASSUNTOS

ABERTURA DE CREDITO ADICIONAL 11/08/2021 09:28:13

A autenticidade deste documento pode ser conferida através do QRCode acima ou ainda através do site transparencia.jaru.ro.gov.br informando o ID
653774 e 0 CRC 692A94C1.
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