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d) blender para mistura oxigénio/ar; e
e) oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura.
IV - Material para intubagéo traqueal:
a) laringoscopio 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 fixagdo da canula: tesoura, fita adesiva e algodao com SF 0,9%; e
d) pilhas e lampadas sobressalentes.
V - Medicacgdes:
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:
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 Ill
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 Atencgéo as Urgéncias: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°)

| - ampliagéo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saude em todos os pontos
de atengdo, contemplando a classificagdo de risco e intervengdo adequada e necessdria aos diferentes agravos;
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, 1)

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°, 1)

Il - regionalizag&do 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 atengdo 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 - atuagéo 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 agdes 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 - participagédo 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 multiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas de risco regionais e locais e da adogdo de protocolos
de prevencéo, atengdo 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 educagéo permanente das equipes de saude do SUS na Atengao 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 situagéo de
uradncia e emeradncia nas servicas de saiide de farma Aail e onortiina (Oricem: PRT MS/GM 1600/2011 Art 3° 8§ 1°)
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§ 2° A Rede de Atengdo 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 Atengéo as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de
atengdo. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Rede de Atengdo as Urgéncias priorizard as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatoldgica. (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, Prevencgao e Vigilancia a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 1)
Il - Atengao Basica em Saulde; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 11)

1l - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacdo 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)
V - Forca Nacional de Satude 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)

VIl - Hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VII)
VIII - Atengdo Domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VIII)

LIVROII
DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E SEUS OBJETIVOS
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO II)

Art. 5° O Componente Promogdo, Prevencdo e Vigilancia a Saude tem por objetivo estimular e fomentar o
desenvolvimento de agdes de saude e educagdo permanente voltadas para a vigilancia e prevencéo das violéncias e
acidentes, das lesées e mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de
participagéo e mobilizagéo da sociedade visando a promogao da saude, prevengéo de agravos e vigilancia a saude.
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 5°)

Art. 6° O Componente Atencdo Basica em Salde tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizagdo 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 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagao
Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirlrgica, 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 servigo 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 solicitagéo partir de um servico
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 Estabilizagdo devera ser ambiente para estabilizagdo de pacientes criticos e/ou
graves, com condigdes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de salde, articulado e
conectado aos outros niveis de atengdo, para posterior encaminhamento a rede de atengdo a saude pela central de
regulagdo 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 servico de
saude para assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a disponibilidade de atendimento para
estabilizagdo dos agravos criticos a saude. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 9° O Componente Forga 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/ou em
regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atengdo, 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)

I - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de saide de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atencéo 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 Servicos de Urgéncia 24 Horas néo
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 investigagdo 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 diagnéstico por imagem e de laboratério e pelas linhas
de cuidados prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 11)

Art. 12. O Componente Atengdo Domiciliar € compreendido como o conjunto de ag¢des integradas e articuladas de
promogao a saude, prevencéo e tratamento de doengas e reabilitagédo, 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 atengdo primaria, ambulatorial e hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 12)

TiTULOI
DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS NO AMBITO DO SUS

Art. 13. O Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias serd estruturado de forma articulada e
integrada a todos os outros componentes dessa Rede, a partir do Plano de Agédo Regional, conforme Anexo IlI. (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. Séo objetivos do Componente Hospitalar da Rede Atencdo as Urgéncias: (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 3°)
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| - organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, de modo que atendam & 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 atengédo 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, cirurgicos, 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 redacgéo dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

Art. 15. Constituem diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo 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 atengdo, garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas
necessidades de salde; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, 1)

Il - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagédo de Risco, segundo grau de sofrimento,
urgéncia e gravidade do caso; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, Ill)

IV - regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos pontos de atengdo e acesso
regulado aos servigos de saude; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, IV)

V - atencao multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestéo de linhas de
cuidado. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, V)

CAPITULOII .
DAS PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO I1)

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, cirurgicas e/ou traumatolégicas. (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 atengédo 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. Séo consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atencédo 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°, II)

1l - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
6°, 1I)

a) cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, IIl, 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°, ll, c)

d) traumato-ortopedia. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Ill, d)

§ 1° As instituigdes hospitalares que ndo 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 caracterizag&do de unidades hospitalares como excepcionalmente estratégicas para a referéncia regional do
Plano de Agéo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias serad pactuada na Comissao Intergestores Regional (CIR) e
na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e avaliada pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°,
§2°)

CAPITULO Il
DOS LEITOS DE RETAGUARDA
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO Ill)

§ 1° Os novos leitos de retaguarda poderdo 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 redagéo
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 redacdo dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

§ 3° O numero de novos leitos de Cuidados Prolongados serd calculado de acordo com parametros 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 .
DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR EM ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Art. 19. Ficam criados mecanismos para a implantagdo 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 remuneragao
adicional estabelecida no art. 22: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°)
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§ 1° Hospitais Tipo | - sdo hospitais especializados, que contam com recursos tecnolégicos 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°, II)

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°,1l, a, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 2)
3. eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, a, 3)
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°, 11, a, 6)

~

. angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1I, a, 7)

8. cirurgia cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, 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°,1l, b, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b, 2)

w

. eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, b, 3)

. ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, b, 4)

. unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1I, b, 5)
. cirurgia pediatrica , e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, II, b, 6)

N o o A

. 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, c)

1. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, c, 1)

2. analises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, c, 2)

3. intensificador de imagem, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, ¢, 3)

4. anestesiologia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, ¢, 4)

Il - outros recursos tecnolégicos acessiveis e/ou alcangaveis sob a forma de contrato, convénio, comodato,
parceria ou compra direta de servigo, com identificagdo do prestador, proprios dos hospitais de: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 1°,11)

a) cardiologia: tomografia computadorizada (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IIl, a)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, b)

1. agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, 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°, 1Il, 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, ¢)

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°, 1l, c, 2)

. cirurgia bucomaxilofacial; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, ¢, 3)
. cirurgia geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, c, 4)

3 I N )

. neurocirurgia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, c, 5)
6. agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, llI, 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°, IV, a)
1. cardiologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, a, 1)

2. hemodinamicista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 2)

w

. angiografista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 3)
. cirurgido cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, a, 4)

. intensivista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 5)

o o M

. ecocardiografista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 6)

~

. imagenologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, a, 7)

(=]

. anestesiologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 8)
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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, ¢, 3)

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/lemergéncia 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°, Il, 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°, 1l, 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°, Il, 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°, 11l, 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°, 1ll, e)

f) tratamento intensivo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IlI, f)
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V - outros recursos humanos alcancgaveis, 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, c)

d) otorrinolaringologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, d)

e) cardiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, e)

f) odontologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, 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°, 1V, h)

i) neurocirurgia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, 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, I)

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 Ill - sdo hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com recursos tecnolégicos e
humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias clinicas, cirdrgicas e traumatolégicas,
desempenham ainda as atribuigdes de capacitagao, aprimoramento e atualizagéo dos recursos humanos envolvidos com
gf‘ a§ti:\>’/i():|ades meio e fim da atengdo as urgéncias/emergéncias. Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art.

| - 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 cirdrgica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1)

Il - recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis - propedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital, a
saber: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Il)

a) andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1I, a)

b) radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1l, 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°, I, d)

e) unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, f)

f) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, I, g)

g) agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1l, h)

h) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Il, 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°, I, k)

k) anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, 1)

1) neurocirurgia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Il, m)

m) Ecocardiografia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, I, n)

Il - outros recursos tecnoldgicos - préprios 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°, 1I)

a) hemodinamica, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Ill, a)

b) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1ll, 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°, IV, 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°, 1V, 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 indicagdo 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, c)

d) hemaodindmica: (Oricem: PRT MS/GM 479/1999 Art 2° 8§ 3° \/ d)
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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)
n) neurocirurgido. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3%, V, n)

§ 4° Ficam entendidos como recursos tecnoloégicos e humanos acessiveis/alcangaveis aqueles que sao
necessarios ao atendimento aos pacientes em situagdo de urgéncia/emergéncia e pelos quais a unidade hospitalar se
responsabiliza, garantindo com recursos do proprio 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 Regulagdo ou de Mecanismos de Garantia de Referéncia, passardo 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 remuneragéo 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°, Il)
1l - Hospital Tipo Ill - 50%. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, IIl)

Paragrafo Unico. Os atendimentos as urgéncias/emergéncias psiquiatricas somente fardo jus a remuneragao
adicional quando realizadas nos hospitais gerais, sejam tipo Il ou Ill. (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 Il . (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 6°)

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atengdo a 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 realizagdo 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 oOrteses, 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 Atengdo a Saude
(SAS/MS), com base em estudos realizados em conjunto com a respectiva secretaria estadual de saude, em indicadores
populacionais e disponibilidade de recursos.

Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 10)

Art. 29. Cabe ao gestor estadual, ap6s aprovagao pela Comissao Intergestores Bipartite, 0 encaminhamento da
proposta de seu Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias a Secretaria
de Atencdo a Saude que, apds andlise, 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 Comissdes 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 Salde 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 ndo
tenham solicitado alteragdo no prazo de 30 (trinta) dias, a SAS/MS procedera a analise documental e a visita de
inspecdo, definindo a classificagdo de acordo com os critérios deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, §
2°)

§ 3° Para efeito de programacéo e elaboragao dos projetos, o Ministério da Saude devera informar a cada estado
os recursos financeiros estimados para remuneragéo adicional de custeio. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, § 3°)

Art. 31. As secretarias estaduais ou municipais de saude realizarao avaliagdes 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 qualificagao
tecnolégica exigidos para as unidades hospitalares do tipo Ill, 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 Comisséo Intergestores Bipartite e aprovada pela
SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 14)

CAPITULO V
DO PROGRAMA DE APOIO A IMPLANTAGAO DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Art. 33. Fica instituido o Programa de Apoio a Implantagéo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 1°)

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 19530607 - 4f3a6491 - a69f18a5 - Occbbf65



31/07/2020 Ministério da Saude

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 Regulagéo; (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, Il)

Il - 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 instituicdes hospitalares contempladas por este Titulo criardo Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar,
compostos por: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27)

| - 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)

Il - coordenador das Unidades de internagao; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 11I)

IV - coordenador da central de internagdo 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 dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as Centrais de Regulagéo de
urgéncia e internagao; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, 1)

Il - promover a permanente articulagdo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagdo; (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 28, Il)

Il - monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para internagdo; (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 cirirgicas, bem como as equipes multiprofissionais,
garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, VII)

VIII - 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, IX)

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 cirdrgico, com vistas a otimizagdo 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)
XIII - definir critérios de internagéo e alta; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XIII)

XIV - responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias e Comité Gestor
Estadual da Rede de Atengao as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XIV)

Paragrafo Unico. Para o alcance dos objetivos estabelecidos neste artigo, cada membro do grupo tera fungdes
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 reorganizagdo das Linhas de Cuidado
Prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 29)

Art. 38. Este Titulo organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengédo as Urgéncias no ambito do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A organizagdo dar-se-a 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 reorganizacdo 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 SERVIGO 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 implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagédo das Urgéncias, componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 1°)

Segao |
Das Definigoes )
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO I)

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 Atengao as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua salude (de natureza clinica, cirurgica, 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)
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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
Atencao; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, II)

IIl - Base Descentralizada: infraestrutura que garante tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utilizagédo
dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado em Municipio de grande extensao territorial e/ou baixa
densidade demogréfica, conforme definido no Plano de A¢do Regional, com a configuragdo minima necessaria para
abrigo, alimentagédo, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
2°,11)

IV - incentivo: modalidade de repasse de recurso financeiro a ser utilizado tanto para investimento, quanto para
custeio; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, IV)

V - investimento: modalidade de repasse de recurso financeiro para construgdo, compra de unidades moveis,
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 capacitagaéo e educagéo permanente, manutengéo
das equipes efetivamente implantadas, reformas, insumos, manutencdo 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)

VIII - qualificagdo: processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja habilitado cumpre requisitos de
qualificagdo 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 éarea 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 regulagcdo, 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 salde 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,

1l - 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 médicas, saidas de Unidade de Suporte Avangado (USA) e Unidade
de Suporte Basico (USB); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico, IV)

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, V1)

VII - identificagéo dos dias da semana e horarios de maior pico de atendimento; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 2°, Paragrafo Unico, VII)

VIl - identificagéo 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)

Secdo Il
Da Composi¢éo do Componente SAMU 192
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO 1)

Subsegéo |
Da Central de Regulagéo das Urgéncias
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO II, Segao I)

Art. 41. A Central de Regulagdo das Urgéncias tera equipe composta por: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
3°)

| - 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°, II)
Il - Radio-Operador (RO). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 3°, Ill)

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
Consolidagéo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 4°)

Subsegao Il
Das Bases Descentralizadas
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO II, Segao II)

Art. 43. As Bases Descentralizadas poderdo 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 extensao territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de Acéo
Regional, com a configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentagdo, conforto das equipes e estacionamento da(s)
ambulancia(s). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 5°)
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Paragrafo Unico. As Bases Descentralizadas deverdo seguir a estrutura fisica padronizada pelo Ministério da
Saude, incluida a padronizagdo visual. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Subsecao lll
Das Unidades Moveis
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO II, Segéo IlI)

Art. 44. As unidades moéveis 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 Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um
condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 6°, 11)

Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 6°, 111)

IV - Equipe de Embarcagéo: 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 avancado de vida; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 6°, IV)

V - Motoléancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento para
condugao 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 Coordenagéo-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), 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)

Secao lll
Da Regionalizagédo i
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO lil)

Art. 45. O componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagdes dos municipios
em todo o territdrio nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pelo Capitulo | do Titulo Il do Livro Il.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°)

§ 1° Cada regido tera um Plano de Acédo Regional da Rede de Atengado 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 implementagao da regionalizagao, interiorizagcdo e ampliagéo 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 regionalizacédo é pré-requisito para analise do componente SAMU 192 do Plano de Agéo Regional e
podera ocorrer das seguintes formas: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°)

I - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrais de Regulagdo das Urgéncias
municipais ou regionais ja existentes; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°, 1)

Il - regionalizagdo do SAMU 192 com proposta de incorporagdo de novos Municipios as Centrais de Regulagéo
das Urgéncias ja existentes; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 8°, II)

Il - implantagéo de novas Centrais Regionais de Regulagao das Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
8°, 1)

§ 1° O componente SAMU 192 contemplaré a rede de urgéncia em carater regional, corroborando os propdsitos
da assisténcia nas redes de atencdo e de acordo com o Plano de Acédo Regional da Rede de Atencéo 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 Atengdo as Urgéncias estara integrada por sistemas de informagdo e comunicagdo que lhe
permita a perfeita compreensao das varias situacdes, o exercicio da Telessalde e, consequentemente, a adequada
atencdo 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 j& possuem
SAMU 192 poderao constituir por si s6 uma regido, para fins de implantagdo de Central de Regulagdo das Urgéncias,
desde que todos os Municipios do seu entorno ja estejam cobertos por outra Central de Regulagdo das Urgéncias.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 9°)

Art. 48. Projetos regionais com populacédo 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 Atengéo as
Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 11, Paragrafo Unico)

Segao V
Das Disposicbes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO VII)

Art. 50. A doacdo das unidades moveis se dara na fase de implantagdo do componente SAMU 192, mediante
andlise pela area técnica da Coordenagéo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengéo Hospitalar e
de Urgéncia, da Secretaria de Atengéo a Saude, do Ministério da Saude (CGUE/DAHU/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 42)

Paragrafo Unico. As solicitagdes de ampliagdo 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 legislacdo de regéncia e com os critérios constantes do enderego
eletrénico 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 necessérias a plena aplicagdo das
recomendacgdes contidas neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 43)
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Art. 52. As regras e fluxos para os processos de recursos referentes ao processo de negociagdo, analise,
aprovagao e implantagdo deste componente serdo aquelas vigentes no ambito do Ministério da Satde. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 44)

Art. 53. Para os efeitos do disposto neste Capitulo, ao Distrito Federal compete os direitos e obrigacdes
reservados aos Estados e Municipios. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 45)

Art. 54. Fica determinada a insergao das Centrais de Regulagdo das Urgéncias e das Unidades Méveis 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 Mdveis da Rede de Atengao as Urgéncias serdo
consideradas estabelecimentos de saide do SUS na area de Atengéo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 46, § 1°)

§ 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 publicagéo 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 REGULACAO MEDICA DE URGENCIAS E O DIMENSIONAMENTO
TECNICO PARA A ESTRUTURAGAO E OPERACIONALIZACAO DAS CENTRAIS SAMU-192

Art. 55. Ficam estabelecidos, na forma do Anexo 4 do Anexo lll , 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, adotard as providéncias necessarias a
plena aplicagdo do disposto neste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 2657/2004, Art. 2°)

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
UTILIZAGAO

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
servigo, preferencialmente, a proporgdo 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 regulacédo
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 Il do Titulo Il do Livro Il. (Origem: PRT
MS/GM 2971/2008, Art. 2°)

Art. 59. As motocicletas deverédo 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°, 1)

Il - desfibrilador externo automatico (DEA); (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, 11)

Il - luvas de procedimento e estéreis; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 4°, 11I)

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 venopungdo (incluindo seringas e cateteres de diversos tamanhos); (Origem: PRT MS/GM
2971/2008, Art. 4°, V1)

VIl - material de via aérea basica (canula de Guedel, mascara de oxigénio com reservatério, cateteres de O?,
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 conducéo 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 Regulagdo 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 aplicagéo das
recomendagdes 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 Constituigdo. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art.
10)
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TiTULO 1Nl
DO COMPONENTE SALA DE ESTABILIZAGCAO (SE) DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

Art. 63. Este Titulo estabelece as diretrizes e cria mecanismos para implantagdo do componente Sala de
Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencéo as Urgéncias no SUS, em conformidade com o Anexo lll. (Origem: PRT MS/GM
2338/2011, Art. 1°)

Art. 64. A Sala de Estabilizagdo (SE) é a estrutura que funciona como local de assisténcia temporaria e
qualificada para estabilizagado de pacientes criticos/graves, para posterior encaminhamento a outros pontos da rede de
atencdo 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)

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°, 11I)

§ 1° Paciente critico/lgrave é aquele que se encontra em risco iminente de perder a vida ou fungdo de
érgéo/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, cirtrgico, 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 Saude, devendo ser
observados os seguintes requisitos para a sua implantagdo: (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 3°)

I - cobertura regional do componente SAMU 192 para a localidade de instalagdo da SE ou configuracdo 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 posigao 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 servico 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 - instalagcdo 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 condi¢des
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 llI . (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°)

I - 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 caracterizagdo 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 Atengéo as
Urgéncias, conforme determina o Anexo Ill. (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 atengdo a salude do sistema de saude da regido, construindo fluxos coerentes e
efetivos; (Origem: PRT MS/GM 2338/2011, Art. 5°, I)

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°, 1I)

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°, IIl)

IV - encaminhar os pacientes, apos estabilizagdo clinica, para internagéo 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 Atengdo 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 atengdo integrantes da rede de atengéo 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°, I)

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)
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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 Agdo 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 pPA 24h de Pronto Atendimento,
como componente da Rede de Atengéo as Urgéncias (RAU), no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 1°)

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 saude 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 Secretério 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 Humanizagéo - 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 redugao 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°, IIl)
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 Atengéo 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 Atencgéo Basica, o SAMU 192, a Atengéo Domiciliar e a Atengao Hospitalar, bem como com
os servigos de apoio diagnostico 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 cirdrgica 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°, 1)

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 estabilizagéo 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 servigo, o tempo-resposta, a garantia do
acesso ao paciente e o custo-efetividade. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 5°, Paragrafo Unico)
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CAPITULO Il
DO MODELO DE ORGANIZAGAO ASSISTENCIAL DA UPA 24H
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, CAPITULO Ill)

Art. 75. Compete ao gestor responsavel pela UPA 24h: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 6°)

| - implantar diretrizes de acolhimento e classificagdo de risco, em conformidade com este Titulo; (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 6°, 1)

Il - adotar protocolos clinicos de atendimento e de procedimentos administrativos; (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 6°, 1)

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°, V)

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 geragéo 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)

) CAPITULO IV
DAS INSTALACOES 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 legislagdes especificas para construcdes e estruturas fisicas de
estabelecimentos assistenciais de saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 7°)

Art. 77. Quanto ao mobiliario, 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 caracterizagdo 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 Padronizagdo 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 adog&o dos demais padrdes contidos no referido Manual. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 80. O projeto de arquitetura para construgdo ou ampliagdo da UPA 24h devera seguir o programa
arquitetdnico minimo disponibilizado no SISMOB e ser aprovado pelo 6rgao de vigilancia sanitéria 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 Consolidagédo 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)

I - 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 - comprovagédo da execugé@o de atividades de educagdo permanente por iniciativa prépria ou por meio de
cooperagao; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, Il)

Il - comprovagdo de cobertura da Atengdo Basica a Salude de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da
populagdo do municipio sede da UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, 111)

IV - relatério padronizado de visita técnica realizada pelo Ministério da Saude que ateste: (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 29, IV)

a) padronizagao 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) implantagéo 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) Relatério de Agravos de Notificagdo Compulséria, conforme regras definidas pelo Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 29, IV, d)

V - declaragédo 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 - comprovagao 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 produgéo 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 qualificagdo de UPA 24h obedecera o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
30)
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| - encaminhamento pelo gestor ao Ministério da Satde 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 documentagéo apresentada; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, II)

Il - realizag&o obrigatéria de visita técnica na UPA 24h pelo Ministério da Saude, com emissao de parecer técnico
conclusivo a ser inserido no SAIPS; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, 1)

IV - aprovagao da proposta pela CGUE/DAHU/SAS no SAIPS; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, IV)
V - publicagdo de portaria de qualificagdo 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 qualificagédo. (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 para verificagdo dos requisitos de
qualificagdo durante o terceiro ano de validade da portaria com vistas a instrugdo do processo de renovagdo de
qualificagdo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, § 3°)

§ 4° As propostas de qualificagdo ou de renovagéo de qualificagéo terdo validade de 90 (noventa) dias, a contar
da data do envio para analise no SAIPS. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 30, § 4°)

Art. 84. A qualificagdo da UPA 24h Ampliada exige, além da documentagao 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
habilitagédo e qualificagdo de tratam o disposto no art. 885 da Portaria de Consolidagéo 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 produgdo minima para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, devera ocorrer de acordo com o Anexo LXVI
da Portaria de Consolidagéo 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
declaragédo 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 Secéo 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 Consolidagao n° 6, a UPA 24h sera
desabilitada no custeio. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 42)

Art. 91. A avaliagéo realizada anualmente pelo Ministério da Satde levara em conta o perfil e o papel da UPA 24h
na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias visando alertar o gestor sobre necessidades de adequagéo 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
aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao. (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 44)

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES 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,
apresentacdo 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, 11l)
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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)

V - pactuagao 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)

VII - resolugdo da Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal com a designagdo 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 implantagédo da UPA 24h, com garantia da execugdo desses recursos para este fim; e (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, VIII)

IX - Plano de Agao 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 elaboragéo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, 1X)

§ 1° Além do disposto neste artigo, a proposta para implantagdo da UPA 24h devera ser previamente submetida a
analise e aprovagéo do Conselho de Saude e CIB, respectivos, para posterior avaliagdo e aprovagdo do Ministério da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 45, § 1°)

§ 2° O projeto de arquitetura para construgdo ou ampliagdo de UPA 24h devera seguir o programa arquitetonico
minimo disponibilizado no SISMOB e ser aprovado pelo 6rgdo de vigilancia sanitaria local. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 45, § 2°)

TiTuLOV
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 Ateng&o as Urgéncias e Emergéncias do
Sistema Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 1°)

Art. 95. Sao objetivos da Linha de Cuidado ao Trauma: (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°)

| - Reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil, por meio de agdes de vigilancia, prevengéo e promogéo da
saude e implantagao da Linha de Cuidado ao Trauma na RUE; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, 1)

Il - Desenvolver agdes voltadas a vigilancia e prevencédo do trauma por meio de incentivo para implantagdo de
nucleos de Prevengdo da Violéncia e Promogdo da Saude (PVPS) e projetos de prevengdo 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 atengéo integral ao paciente traumatizado; (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, |1I)
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V - Ampliar o acesso regulado dos pacientes vitimas de trauma aos cuidados qualificados em todos os pontos de
atengdo 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 atengéo 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 populagdo 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
estruturagédo da atengdo em Urgéncia no SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 2°, IX)

X - Sensibilizar e capacitar os profissionais de satide 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 servicos habilitados da RUE,
estara disponivel no enderego eletronico www.saude.gov.br/sas. (Origem: PRT MS/GM 1365/2013, Art. 3°)
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TiTuLovi '
DOS CENTROS DE INFORMAGAO E ASSISTENCIA TOXICOLOGICA (CIATox)

Art. 122. Ficam instituidos os Centros de Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox) como estabelecimentos
de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma, da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
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ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Nas localidades onde néo 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)

Art. 123. A integragdo dos centros a linha de cuidado ao trauma da RUE se dara pela manifestagdo formal do
gestor local junto a Coordenagédo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 2°)

Art. 124. Os Centros de Informagdo 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 Secéo Xl do Capitulo Il do Titulo VIII da Portaria de Consolidagédo 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 Toxicolégica: um conjunto de agbes e praticas a nivel individual e coletivo, relacionadas as
exposicdes as substancias quimicas, toxinas de animais pegonhentos e plantas toxicas, envolvendo a promogéo e a
vigilancia da saude e a prevencao, diagnostico 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 exposi¢cdo as substancias quimicas e
envenenamento por toxinas de animais pegonhentos e plantas toxicas; e (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 4°, 1I)

Il - Centro de Informagéo e Assisténcia Toxicolégica: unidades de salde, de referéncia em Toxicologia Clinica no
SUS, com atendimento em regime de plantdo permanente por teleconsultoria e ou presencial, com o objetivo de prover
informagao toxicolégica aos profissionais de saude e as instituicdes e prestar assisténcia as pessoas expostas e/ou
intoxicadas, visando a reduc@o da morbimortalidade. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 4°, 11I)

Art. 126. Sdo 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 diagnostico, prognostico, tratamento e
prevengdo das intoxicagbes agudas e cronicas e os riscos que elas ocasionam a saude; (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 5°, 1)

Il - Produgédo e disseminagdo de informagdes para orientagdo a rede assistencial sobre reacdes adversas a
medicamentos, interagdes medicamentosas, sobre o uso racional de medicamentos na gestagéo, lactagdo, por idosos;
(Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, 1)

1l - Suporte clinico a profissionais de saude na avaliagdo de gravidade das intoxicagdes agudas e cronicas para o
correto encaminhamento para unidades referenciadas; (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, 11I)

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°, IV)

V - Prevencgédo de doengas e agravos; e (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, V)
VI - Promogéao da saude. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 5°, VI)

Art. 127. Sao consideradas atividades opcionais dos Centros de Informagéo e Assisténcia Toxicoldgica: (Origem:
PRT MS/GM 1678/2015, Art. 6°)

I - 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 intoxicagdes agudas e
cronicas; (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 6°, II)

Il - Suporte e andlise laboratorial para os casos de intoxicagdo agudas e cronicas; e (Origem: PRT MS/GM
1678/2015, Art. 6°, II)

IV - Assisténcia a saude da populagdo em geral em casos de intoxicagdo aguda ou crénica. (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
CIATox na RUE. (Origem: PRT MS/GM 1678/2015, Art. 8°)

TiTULO VINI
DA LINHA DE CUIDADOS EM AVC E DOS CRITERIOS DE HABILITAGAO 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 dispde 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 Atengado 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 llI. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 4°)

CAPITULO |
DA HABILITAGAO DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA
AOS PACIENTES COM AVC NO AMBITQ DO SUS
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, CAPITULO 1)

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°, 1l)

Ill - 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°, 11I)

IV - disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, IV)
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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 servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, VI)

VI - realizar servico de laboratdrio clinico em tempo integral; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, VIII)

VIl - fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até 30 (trinta) minutos da admissédo do
paciente (plantdo presencial, sobreaviso a distdncia ou suporte neurolégico especializado por meio da
telemedicina/telessaude); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, V) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 800/2015)

VIII - possuir Unidade de Tratamento Intensivo (UTI); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 5°, VII) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 800/2015)

IX - dispor de equipe neurocirlrgica 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
redagdo 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/telessalide 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 avaliagéo 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 aquisicdo no equipamento remoto
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio), através de um software de transmissédo 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°, 1)

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°, 111

Art. 132. Serao habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo |l 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°, |, a)

b) realizar atendimento ao paciente com AVC agudo até setenta e duas horas de internagédo 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°, |, )

d) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista; (Origem: PRT MS/GM 665/2012,
Art. 6°, 1, d)

Il - realizagdo dos seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Il)
a) Eletrocardiograma (ECG); (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Il, a)

b) servigo de laboratério clinico em tempo integral; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, II, b)

c) servigo de radiologia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, II, c)

Il - 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°, Ill)
a) ressonancia magnética; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, Ill, b)

b) angioressonancia; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, lll, c)

c) ecodoppler transcraniano; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, IlI, 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°, lll, a) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 800/2015)

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, IlI,
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 espaco 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
internacdo) 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°, |, 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°, |, ¢)

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°, |, 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)
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Il - recursos materiais: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, Il)
a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos habilitados; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, a)

b) um estetoscépio por leito; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 6°, § 2°, 11, b)

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°1l, ¢)

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°, 11, f)
1. equipamentos para ressuscitagao 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°, 11, 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 nado 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 ndo 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°, 1Il)

IV - tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e investigacédo etiolédgica 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°, §
20,1, )

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 numero de leitos habilitados; (Origem: PRT MS/GM
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665/2012, Art. 7°,§ 2°, 11, a)
b) um estetoscodpio por leito; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 1, b)

c) 2 (dois) equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infuséo") para cada leito, com
reserva operacional de um equipamento para cada 3 (trés) leitos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, Il, c)

d) 50% (cinquenta por cento) dos leitos com capacidade para monitoragdo continua de frequéncia respiratoria,
oximetria de pulso, frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, pressao arterial ndo invasiva; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 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. 7°, § 2°, 11, e)

f) 1 (uma) mascara facial que permite diferentes concentragdes de oxigénio para cada 5 (cinco) leitos; (Origem:
PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, II, f)

g) materiais para aspiragao; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, 11, g)
h) um eletrocardiégrafo 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 mascara 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°, Il i, 6)

j) 1 (um) equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 2°, Il 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°, II, I)

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 nao cardioembodlico, salvo
situacdes 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°, Ill)

IV - uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagéo; (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, 1V)

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombético, 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°,
VI)

VII - porcentagem de pacientes com doenga 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 press@o, 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 redugao da mesma; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XI)
XIlI - tempo porta-tomografia < 25 minutos; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XII)

XIll - tempo porta-agulha < 60 minutos. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 7°, § 3°, XIlI)

§ 4° As unidades da federagdo que nao cumprirem os critérios de habilitacdo definidos neste artigo e tiverem
necessidade de U-AVC Integral no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia poderao solicitar a referida habilitagéo,
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 |, Il e lll aos pacientes com AVC junto ao
Ministério da Saude, os gestores estaduais, do Distrito Federal e municipais deverdo encaminhar a respectiva
solicitagéo, por meio de oficio, a Coordenagéo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS) com as
seguintes documentacdes: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°)
| - coépia do Plano de Agdo 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 resolugéo da CIB aprovando a habilitagdo 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
integracdo com os outros pontos de atengado, 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°, II)

Il - Formulério para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagcdo 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 Ill , com comprovagéo do cumprimento das exigéncias para habilitagao; e (Origem: PRT
MS/GM 665/2012, Art. 82, 1l1)
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IV - atualizagdo das informagdes 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 lll 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°)

§ 2° O Ministério da Saude avaliara a documentagao encaminhada pelo Gestor local do SUS, que podera realizar
vistoria in loco para a habilitacdo 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 habilitagéo. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 8°,
§3°)

§ 4° Em caso de pendéncias, o Ministério da Saude encaminhard 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 avaliacdo 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 néo 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)

1l - cobertura minima, pela Atengdo Basica, de 50% (cinquenta por cento) da populagéo; (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 8°, § 7°, IlI)

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 reabilitagéo,
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. 8°, § 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 Saude (SUS) fica acrescida do procedimento "Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo com
uso de trombolitico - Cddigo 03.03.04.030-0", nos termos do Anexo LXXXIX da Portaria de Consolidagédo 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, Proteses 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 s@o 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
produgdo; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 14, 11)

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 saude 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 eletronico 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, Proteses e Materiais Especiais do SUS os
procedimentos contidos no Anexo XIV da Portaria de Consolidagdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 2°)
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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°)

Art. 141. Garanti, na alta hospitalar, a continuidade do uso da medicagao clopidogrel (75 mg) para que o paciente
faga uso diario por trinta (30) dias da referida medicagéo, 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 diagndstico 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
cirurgico 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 I, 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 operacionalizagado 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 enderego eletronico www-saude-gev-brisas
http://portalarquivos2.saude.gov.briimages/ANEXO-PACIENTE-CRITICO-OU-GRAVE.pdf (Redacdo dada pelo DOU,
p_ara admiss3o e alta, de classificagéo e de habilitacéo 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 Salde regulamentard 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 insercédo 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 Regulagédo, 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
895/2017, Art. 5°)

TiTULO XI
DA ORGANIZAGAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS PARA RETAGUARDA A REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS
E EMERGENCIAS (RUE) E DEMAIS REDES TEMATICAS DE ATENCAO 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 DISPOSIGOES GERAIS SOBRE CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO 1)

Art. 151. As UCP e HCP se constituem em uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados
hospitalares de carater agudo e cronico reagudizado e a atengéo basica, inclusive a atengédo 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
reabilitagdo 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 avaliagéo e a
reabilitagéo 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)
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Art. 154. Sao diretrizes dos Cuidados Prolongados: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°)
I - prestagdo individualizada e humanizada do cuidado ao usuério hospitalizado que necessite de cuidados em
reabilitagédo intensivos, semi-intensivos ou n&o intensivos para o reestabelecimento das fungdes e atividades, bem como
para a recuperagao de sequelas; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, I)

Il - equidade no acesso e atengdo prestada em tempo oportuno; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, II)
Il - garantia de cuidado por equipe multidisciplinar; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, I11)
IV - incentivo a autonomia e autocuidado do usuario; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 6°, IV)

V - articulagdo entre as equipes multidisciplinares das UCP com as equipes de atengdo basica, inclusive atengéo
domiciliar, centros de referéncia em reabilitagdo, bem como com outras equipes que atuem nos demais pontos de
atengado do territério, permitindo a efetivagdo 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 intervencdes inovadoras e adaptadas as
novas necessidades séciodemograficas e epidemiolégicas da populagéo; (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 recuperagéo de suas sequelas; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, lIl)

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 adaptagdo dos usuarios a incapacidade e aprendizagem do autocuidado; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 7°, V)

VI - acompanhar o usuario em situacéo 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)

VIl - promover a continuidade do acompanhamento do usua- rio apds a alta hospitalar, de forma a possibilitar a
revisdo de diag- ndstico, a reavaliagéo de riscos e a adequagéo de condutas entre os especialistas envolvidos; (Origem:
PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, VII)

VIII - apoiar a manutengéo 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 atengao basica, inclusive atencdo domiciliar,
para manutengdo 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 ocupagédo 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 atengdo domiciliar; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, XII)

XII - aumentar a rotatividade dos leitos de retaguarda clinica para quadros agudos e crdnicos reagudizados.
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 7°, XIII)

CAPITULOII o
DA ORGANIZACAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE ATENCAO 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 Internagdo 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°, I1)

§ 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 terdo acessibilidade e contardo com Sala Multiuso de Reabilitagdo, espago destinado
ao atendimento do usuario em cuidados prolongados, com vistas a reabilitagéo precoce e a aceleragdo do processo de
desospitalizagao pela Equipe Multiprofissional. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 9°)

§ 1° As UCP deverao contar com Sala Multiuso de Reabilitagéo Tipo | e os HCP dever&o contar com Sala Multiuso
de Reabilitagéo 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 presenca 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 condigdes 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 I, Segao I)
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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)

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, Ill)

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 - psicdlogo: 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 deverado 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 organizagdo do trabalho em saide na qual existe uma equipe
multiprofissional de referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposicéo 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 atribuigdes 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, |, )
d) do Servigo de Atengéo Domiciliar; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, |, 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, Il)

Il - elaboragdo de Plano Terapéutico, quando couber, permitindo-se tratamento e controle de sintomas e/ou
sequelas do processo agudo ou cronico, visando a reabilitagcdo funcional parcial ou total; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 13, 111

IV - utilizagéo de prontuario clinico unificado; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, IV)

V - identificacdo precoce de problemas de salude potenciais ou ja instalados, cujo avango podera por em risco as
habilidades e a autonomia dos usuarios; (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 servigcos 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 - participagdo 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°)
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| - 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 formagéo, capacitacdo e atualizagdo dos profissionais do SUS, especialmente dos
profissionais que: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°,11)
a) estejam vinculados a Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°,
I, a)

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, ¢)

d) atuem na area de Atengdo Basica, inclusive atengdo domiciliar, na prestagdo de assisténcia aos usuarios com
necessidade de cuidados prolongados; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°, 11, d)

Il - integrar a produgdo 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 agdes, devido ao grande impacto
emocional no usuario e sua familia. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 13, § 1°, V)

§ 2° Os gestores de saude e os prestadores de servigos hospitalares sdo responsaveis pela incorporagdo de
estratégias de educagao permanente em salde para os seus profissionais das UCP e HCP por meio de cursos, oficinas
pedagogicas, supervisdo e treinamento, com temas relevantes para equipe multidisciplinar. (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 13, § 2°)

Secao Il
Da Regulagéo do Acesso
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO I, Segéo II)

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 reabilitagcéo; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 14, Il)

Il - ateng@o 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 defini¢des estabelecidas pelo gestor local de saude,
observado o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 15)

I - 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
atencdo 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)

Il - 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, V)

Secao lll
Da Elegibilidade do Usuario aos Cuidados Prolongados na Rede de Atengéo a Saude
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO I, Segao Ill)

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 adaptacdo a sequelas decorrentes de um
processo clinico, cirirgico ou traumatolégico; ou (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, 11)

1l - dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neurolégica parcial ou total. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 16, Ill)

§ 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 - usudrios em suporte respiratério, como ventilagdo mecéanica nédo invasiva, oxigenoterapia ou higiene brénquica;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, 1)

Il - usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifungicos, dietoterapia enteral ou
nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, Il)

Il - usuarios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirlrgicos que se encontrem em recuperagdo e
necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e reabilitagao fisico-funcional; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, 1Il)

IV - usuérios em reabilitagdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias, Traumatismo Cranio
Encefalico (TCE), Hematoma Sub-Aracnoide Traumatico (HSAT), Hematoma Sub-aracnoéide Espontaneo (HSAE) e
Traumatismo Raquimedular (TRM); (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°, IV)

V - usuarios traqueostomizados em fase de decanulagao; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 16, § 1°,V)

VI - usuarios que necessitem de curativos em Ulceras 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 - usuérios com incapacidade transitéria de deambulag@o 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)
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§ 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. Sao inelegiveis a internagdo em UCP e HCP os seguintes usuarios: (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 17)

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 internagdo seja apenas a avaliagdo diagndstica; e (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 17, 11)

Il - que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados pelas equipes de
atengédo basica, inclusive atencdo domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 17, 11I)

CAPITULO Il )
DA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO Ill)

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 reintegragao familiar e social. (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 18)

Paragrafo Unico. A avaliagéo 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 econdmicos, 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 atencdo 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 atengéo que ira receber o usuario; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012,
Art. 19, 1)

1l - dispor das orientagdes adequadas ao usuario, cuidador e familia por meio de relatério sobre a sua condigdo
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 infecgdo 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 é 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, II)

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 Atengéo 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 Coordenagao-Geral de Atengdo Hospitalar, do Departamento de Atengao
Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Aten¢édo 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 i
DO MONITORAMENTO E AVALIAGAO
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, CAPITULO V1)

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 adogéo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos; (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 37, 1)

Il - manutengdo de equipe multiprofissional e de suporte para especialidades, conforme descrito neste Titulo;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, 1I)

1l - organizagéo 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,
reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, IV)

V - articulagdo com a Atengdo Basica, inclusive Atengdo 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 agdes de Educagdo Permanente em Saude para as equipes multidisciplinares, por
iniciativa das instituicdes hospitalares em parceria com gestores de saude locais; (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art.
37, VIl)

VIII - disponibilizagdo de ofertas de educagdo em saude e autocuidado para os usuarios, familiares e cuidadores;
(Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, VIII)
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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 ocupagao 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
matriciamento, do Plano Terapéutico, do prontuario clinico unificado e dos protocolos clinicos. (Origem: PRT MS/GM
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 avaliagédo, 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 epidemioldgico e resolutividade da estratégia por meio de indicadores quanti-
qualitativos. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 37, § 3°, Ill)

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)

I - Cddigo 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 publicacdo 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 Servigos 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 Diagndstico: (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, I, a)

b) realizagédo de diagnoéstico e aprovagéo da regido inicial de implementacédo 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, I, b)

c) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias, formado pela Secretaria Estadual de
Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Satde (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da Saude,
que tera como atribuigdes: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1, c)

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 13, I, c, 1)

2. apoiar a organizagdo dos processos de trabalho voltados a implantagédo/implementagdo da rede; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 13, 1, ¢, 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 situagao dos servigcos de atendimento as urgéncias, com dados primarios, incluindo
dados demograficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda das urgéncias, dimensionamento da oferta dos
servicos de urgéncia existentes e andlise da situagdo da regulagdo, da avaliagdo, do controle, da vigilancia
epidemiolégica, do apoio diagnéstico, 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) elaboragéo da proposta de Plano de Agdo Regional, com detalhamento técnico de cada componente da Rede,
contemplando o desenho da Rede Atengdo 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)
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c) aprovacdo do Plano de A¢do Regional na CIR, no CGSES/DF e na CIB; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 13,11, ¢)

d) elaboragdo dos Planos de Agdo Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em consonancia com o Plano
de Agéo 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, apos a
etapa de qualificagdo dos Componentes da Rede de Atengdo 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 saude 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 articulagdo 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 discusséo e
implementagdo das correcdes necessarias a permanente adequacgdo do sistema de atencdo integral as urgéncias,
dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de Atengdo as Urgéncias, em suas instancias de representagdo
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 atencgéo 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 Atengdo as Urgéncias, pela Defesa Civil Estadual, representantes do Corpo de Bombeiros, da Secretaria
Estadual de Seguranga 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 Atengdo 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 Rodoviéria, 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 Atengdo as Urgéncias tenham a
seguinte composi¢do minima: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 14, § 7°)

I - Coordenador Municipal da Rede de Atengéo 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)

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 19530607 - 4f3a6491 - a69f18a5 - Occbbf65



31/07/2020 Ministério da Saude

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)
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 Ill ou incluidos hospitais nos Sistemas Estaduais de Referéncia
Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, que ndo comprovem, em seus processos de cadastramento, a
criagéo e funcionamento de suas respectivas Comissdes Intra-hospitalares de Transplantes. (Origem: PRT MS/GM
905/2000, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A comprovacao de que trata este artigo se dara pelo envio dos atos de instituicdo da Comisséo,
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 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. 4°)

Art. 179. Todos os ¢rgdos captados e retirados deverdo ser destinados a respectiva Central de Notificagéo,
Captagéo e Distribuigdo de Orgaos, que os distribuira obedecendo s 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 INTERNAGAO HOSPITALAR DE EMERGENCIA (Origem: PRT MS/GM 479/1999,
Anexo 1)

Lista dos Procedimentos de Internagédo Hospitalar de Emergéncia

cODIGO PROCEDIMENTO
31000002 Cirurgia multipla

31002056  Incisdo e drenagem de abscesso prostatico

31003044 Extracao 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 cirdrgico da torgéo do testiculo ou do corddo espermatico
31011101 Tratamento cirdrgico do priaprismo

31014011 Pieloplastia

31015018 Pielostomia

31015034 Extragdo de corpo estranho da bexiga

31017045  Uretrorrafia

31020011 Drenagem de abscesso renal ou peri-renal

31023010 Nefrostomia percutanea

32002017 Cardiorrafia

32004010  Cardiotomia e pericardiotomia

32004044  Tratamento cirurgico do aneurisma da aorta abdominal
32005016 Introdugéo de eletrodo temporario de marca passo

32005040  Tratamento cirirgico do aneurisma da aorta toracica com circulagdo extracorpérea ou circulagao assistida
32006047  Tratamento cirlrgico do aneurisma periférico arterial ou venoso

32007043 Tratamento cirdrgico do aneurisma da aorta toraco abdominal com circulagéo extra corpdrea pu coirculagdo
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 aérticos por acesso cervical ou toracico
32019041 Bypass ou endarterecomia femoro popliteia

32020040  Bypass ou endarterectomia renal

32030045  Trombectomia venosa

32031025  Ventriculosseptoplastia (p6s infarto do miocardio)

32031041 Ligadura das artérias iliacas

32032048 Interrupgdo da veia cava ou filtro da veia cava

32033044 Ligadura de ramos da aorta abdominal

32034040  Tratamento cirtrgico 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
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32041047 Resseccéo da coarctagédo da aorta com ou sem enxerto
32049048 Ligadura de cardtida interna e externa

32050046  Enxertos arteriais

32055048 By pass ou endarterectomia de artérias viscerais
32057040  Instalag&o 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 ressecgéo 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 cirirgico da ma rotagdo intestinal

33014078  Tratamento cirtrgico 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 evisceragéo)
33023069  Colostomia

33023077 Incisdo e drenagem de abscesso isquiorretal

33025061 Reducéo cirargica de volvo por laparotomia

33026076  Retirada de fecaloma

33027064 lleostomias

33027072  Tratamento cirurgico da trombose hemorroidaria externa
33028079  Tratamento cirtrgico do ileo meconial

33028117 Laparotomia videolaparoscopica para drenagem para drenagem e/ou bidpsia
33029075  Tratamento cirtrgico 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 cirirgico 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  Redugéo manual inversdo uterina aguda pés-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)
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37001035 Incisdo e drenagem de abscesso periamigdaliano

37003054 Retirada de corpo estranho na intimidade dos ossos da face
37006037 Drenagem de abscesso faringeo

37006053 Redugéo cirdrgica do afundamento do malar, sem fixagao
37007050 Redugéo cirtrgica do afundamento do malar, com fixagéo
37011057 Redugdo cirtrgica da fratura dos ossos préprios do nariz
37012045  Laringorrafia

37014056 Reducéo incruenta do afundamento da apoéfise zigomatica
37015052 Reducéo incruenta do maxilar

37016059 Reducéo incruenta da luxagéo temporo-mandibular

37025058  Tratamento conservador da fratura dos ossos da face

37026054  Tratamento conservador da fratura dos ossos préprios do nariz
38001144 Pequeno queimado

38003147 Médio queimado

38007142 Grande queimado

38008017  Exciséo e drenagem de tumor (abscesso e panaricio)

38011018 Sutura de ferida com ou sem debridamento

38014017 Incisdo e drenagem de fleimao

38018012  Debridamento da fasceite neocrotizante

38025019 Perda de substéncia cutanea — lesdes extensas planos superficial
38027011 Escalpo parcial

38028018 Escalpo total

39000001 Politraumatizado

39001032  Redugao cirlrgica da fratura da costela

39001083  Amputacédo de antebrago

39001105 Amputagdo ao nivel dos metacarpianos

39001164 Amputagdo ao nivel do tornozelo

39001202 Retirada de corpo estranho intra-articular

39001229  Tragdo continua trans-esquelética

39002039 Redugéo cirdrgica da fratura do esterno

39002209 Retirada de corpo estranho intra muscular

39003108  Amputagéo do dedo (cada)

39003159  Amputacéo da perna

39003205 Retirada de corpo estranho intra- ésseo

39003256  Tratamento conservador da fratura do pé com bota gessada com ou sem salto
39004031 Tratamento conservador de fratura da costela

39004040  Tratamento cirdrgico da avulsdo do supra espinhoso

39005038 Tratamento conservador de fratura do esterno

39005054 Desarticulagéo da articulagéo escapulo umeral

39005062  Amputacdo ao nivel do brago

39006042 Reducéo cirlrgica da fratura da clavicula

39006123 Desarticulagéo da articulagéo coxo femural

39006140 Desarticulagao da articulagéo do joelho

39006182 Drenagem de abscesso do psoas

39007049 Redugéo cirtrgica da fratura do colo e cavidade glenoide do omoplata
39007081 Ressecgao da cabega do radio

39007090  Ressecgdo do(s) osso(s) do carpo

39007138  Tratamento cirtrgico do deslocamento epifisiario extremidade superior do femur
39008045 Reducéo cirtrgica da luxagao acrémio clavicular

39008096 Reducéo cirtrgica da(s) fratura(s) do(s) osso(s) do carpo
39008142  Patelectomia

39009041 Reducéo cirlrgica da luxagao esterno clavicular

39009050 Reducéo incruenta da luxagao traumatica da articulagédo escapulo-umeral
39009068  Redugdo cirdrgica da fratura da diafase do umero

39009084 Reducéo cirtrgica do deslocamento epifisiario dos ossos do antebrago
39009092  Redugso cirlrgica da luxagao do(s) osso(s) do carpo

39009114 Reducéo cirtrgica da fratura ao nivel da pelve, com fixagédo
39009122 Reducéo cirtrgica da luxagao coxo femural

39009130 Reducéo cirlrgica da fratura da diafise do femur

39010058 Luxagao traumatica escapulo umeral (cruenta)

39010120  Redugdo cirdrgica da luxagdo coxo femoral (congénita)

39011054 Tratamento conservador da artrite piogénica escapulo umeral
39011062 Redugéo cirtirgica da fratura da extremidade superior do imero com fixagdo
39011097  Redugéo incruenta da(s) fratura(s) do osso(s) do punho
39011127 Redugéo cirtirgica da luxagéo coxo femural (traumatica)
39011135 Reducéo cirlrgica de fratura da extremidade do fémur

39011151 Reducéo cirlrgica da diafise da tibia, com fixagédo

39011160 Reducéo cirdrgica da fratura do tornozelo, com fixagéo

39012050  Tratamento cirdrgico da artrite piogénica escapulo umeral
39012093  Redugdo incruenta da luxagéo de osso(s) do carpo

39012115 Redugéo incruenta da disjungdo ao nivel da pelve
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39012123 Reducéo incruenta da luxagao coxo femoral (central)

39013022 Retirada de corpo estranho da coluna

39013049 Reducéo incruenta da luxagao acrémio-clavicular

39013065 Reducéo cirargica da fratura em T ou Y da extremidade inferior
39013073 Redugéo cirtrgica da fratura dos ossos do cotovelo com fixagéo
39013081 Redugéo cirtrgica 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 cirlrgica da fratura transtrocanteriana

39013146 Reducéo cirargica da fratura do joelho, com fixagéo

39013162 Redugéo cirtrgica da fratura — luxagédo do tornozelo

39013251 Tipo Velpeau (téraco braquial)

39014045 Reducéo incruenta da luxagao externo-clavicular

39014070 Reducéo cirtirgica da luxagéo do cotovelo

39014088 Reducéo cirtrgica da fratura do cubito, com fixacdo

39014126 Reducéo incruenta da luxagao coxo femoral (traumatica)
39014142 Reducéo cirlrgica da luxagao do joelho

39014177 Reducéo cirargica da fratura do(s) Redugao cirurgica da fratura do(s) metatarsiano(s) com fixagédo
39015068 Redugéo cirtrgica da fratura supra-condiliana do Umero com fixagdo
39015076 Redugéo incruenta da luxagéo do cotovelo

39015122  Tratamento conservador da fratura do acetabulo

39015149  Tratamento cirtrgico da luxagdo recidivante da rotula

39015157  Tratamento cirurgico do deslocamento epifisiario (extremidade inferior da tibia)
39015165 Reducéo incruenta da fratura do tornozelo

39015173 Reducéo cirargica 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  Redugao 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 Redugéo cirdrgica de fratura luxagédo de Monteggia

39017095  Tratamento cirtrgico 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 Reducéo incruenta do deslocamento epifisiario (extremidade inferior da Tibia)
39017168 Redugéo incruenta da luxag&o do tornozelo

39017176  Redugéo cirdrgica da fratura do(s) pododactilo(s)

39018024 Redugéo 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 cirlrgica 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  Redugdo incruenta da fratura do joelho

39019020 Redugéo incruenta da luxagdo 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 Reducéo 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 itmero
39020100 Reducéo cirlrgica da fratura dos metacarpianos com fixagao
39020126  Tratamento cirargico da artrite piogénica coxo femoral

39020134  Redugao incruenta da fratura do colo do fémur

39020142  Tratamento conservador da fratura do joelho

39020169  Tratamento cirtrgico da lesdo dos ligamentos do tornozelo
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39020177 Reducéo cirlrgica da luxagao do tarso

39021025  Tratamento conservador da fratura da coluna, sem aparelho

39021084 Reducéo incruenta do deslocamento epifisiario dos ossos do antebrago
39021130 Reducéo incruenta da fratura transtrocanteriana

39021149  Tratamento conservador da rotura do ligamentos do joelho

39021157 Tratamento conservador da fratura do perdnio

39021165  Tratamento conservador da artrite piogénica do tornozelo

39021173  Redugéo cirurgica da luxagédo do(s) pododactilo(s)

39022021 Tratamento conservador da fratura das apofises transversas e espinhosas
39022080 Reducéo incruenta das fraturas do cubito

39022102 Reducéo cirrgica da luxagao das falanges

39022153  Tratamento conservador da fratura da tibia

39023060  Tratamento conservador da fratura da diafise do Umero

39023087 Redugéo incruenta da fratura do radio

39023109 Reducéo cirtrgica da luxagdo dos metacarpianos

39023150  Tratamento conservador da fratura da tibia e perénio

39024067  Tratamento conservador da fratura da extremidade superior do Umero
39024083 Reducéo incruenta da fratura dos ossos do antebraco

39024130  Tratamento conservador da fratura da diafise do fémur

39025020 Reducéo incruenta de luxagéo do coccix

39025080  Redugdo incruenta da fratura luxagdo de Monteggia

39025136  Tratamento conservador da fratura da extremidade inferior do fémur com aparelho
39025179  Redugéo incruenta da fratura do(s) metatarsiano(s)

39026086  Tratamento conservador da(s) fratura(s) de um ou dois ossos do antebrago
39026108 Reducéo incruenta da fratura de Bennet

39026132  Tratamento conservador fratura ao nivel da extremidade superior do fémur com aparelho
39026175 Reducéo incruenta de fratura do(s) osso(s) do tarso

39027104 Reducéo incruenta de fratura do(s) metacarpiano(s)

39027139  Tratamento conservador da fratura da extremidade superior do fémur sem aparelho
39027171 Redugéo incruenta de fratura do(s) pododactilo(s)

39028100  Redugao incruenta da luxagao da(s) falange(s)

39028178  Redugéo incruenta da luxagao do(s) metatarsiano(s)

39029107  Redugéo incruenta da luxagéo do(s) metacarpiano(s)

39029131 Tratamento conservador da avulsdo do grande trocanter

39029174 Reducéo incruenta da luxagao do(s) osso(s) do tarso

39030130  Tratamento cirdrgico da avulsdo do grande trocanter

39030172  Redugao incruenta da luxagao do(s) pododactilo(s)

39031101 Tratamento conservador da fratura da(s) falange(s)

39031136 Tratamento conservador da avulsdo do pequeno trocanter

39031179  Tratamento conservador da fratura do(s) metatarsiano(s)

39032108  Tratamento conservador da fratura do(s) metacarpiano (s)

39032132  Tratamento cirdrgico do deslocamento da epifise femoral superior (epifisidlise)
39032175  Tratamento conservador da fratura do(s) osso(s) do pé

39033104  Tratamento conservador da osteomielite aguda dos ossos da méo
39033171 Tratamento conservador da fratura do(s) pododactilo(s)

39033171 Tratamento conservador da fratura do(s) pododactilo(s)

39034100  Redugéo incruenta da fratura da(s) falange(s)

39038173  Tratamento conservador da fratura do astragalo

39039170  Tratamento conservador da fratura do calcaneo

40003035 Laminectomia descompressiva

40004015 Craniotomia descompressiva

40004031 Laminectomia para abscesso extradural

40006034  Laminectomia para leséo traumatica meningo-medular

40007014 Craniotomia para remogé&o de corpo estranho intracraniano

40008045 Neurorrafia multipla

40009017 Craniotomia para abscesso cerebral

40009041 Neurorrafia Gnica

40013049 Microcirurgia de nervos periféricos

40038017  Tratamento cirurgico do hematoma subdural

40039013  Tratamento cirurgico do hematoma extradural

40040011 Tratamento cirdrgico do hematoma intracerebral

40046010 Tratamento cirdrgico da fratura da abobada craniana sem les&o encefélica
40047016  Trépano pungéo e drenagem de abscesso cerebral

40055019  Tratamento cirurgico do afundamento do seio frontal

40060012  Trepanagéo craniana para propedéutica neurocirirgica

42001056 Mediastinotomia para drenagem

42002036  Traqueoscopia e retirada de corpo estranho

42002052 Mediastinotomia exploradora trans-external

42003075 Incisdo e drenagem de abscesso da mama

42004039  Traqueotomia (inclusive curativos)

42006015 Pneumotomia com ressecgdo costal para drenagem cavitaria de abscesso pulmonar
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42006066  Toracoplastia (qualquer técnica)

42007011 Pneumotomia com retirada de corpo estranho

42007062  Toracotomia exploradora

42008069  Toracotomia com drenagem fechada

42013011 Sutura pulmonar com pleurodese

44001053 Redugéo incruenta da fratura unilateral da mandibula
44002050 Reducéo incruenta da fratura bilateral da mandibula
44003056 Reducéo cruenta da fratura unilateral da mandibula
44004044  Excisdo e sutura de lesdo da boca

44004052 Reducéo cruenta da fratura bilateral da mandibula
44005059 Reducéo cruenta da fratura cominutiva da mandibula
44007051 Redugéo incruenta da fratura do maxilar superior — Le Fort Il
44008058  Redugao incruenta da fratura do maxilar superior — Le Fort IlI
44009054 Redugéo cruenta da fratura do maxilar superior Le Fort Ill, com aparelho de contengéo
44010052 Reducéo cruenta da fratura do maxilar superior — Le Fort Ill
44011040 Incisdo e drenagem de abscesso da boca

44011059 Reducéo incruenta da fratura do malar com aparelho de contengéo
44012055 Reducéo cruenta fratura do malar com aparelho de contengédo
44013051 Reducéo incruenta da(s) fratura(s) alvéolo dentaria(s) unilateral
44014058 Reducéo incruenta da(s) fratura(s) alvéolo dentaria(s) bilateral
44015054  Redugéo cruenta da(s) fratura(s) alvéolo dentaria(s)
69000018 Infecgao do aparelho genital durante gravidez

69000026  Mastite

69000034 Infecgdo da parede abdominal pés-cesariana

69000042 Peritonite pos-cesariana

69000085 Hiperemese gravidica (forma grave)

69000123 Rotura prematura da membranas

69000131 Gravidez molar sem parto

71300015  Prematuridade

71300023 Tocotraumatismos

71300031 Anoxia perinatal grave

71300040  Doenga hemorragica do recém nascido

71300058 Sindrome da A. P. | do Recém Nascido (membrana hialina)
71300066 Pneumopatias agudas

71300074 Doencas hemoliticas perinatais.

71300082 Ictéricias neonatais

71300090 Infecgdes perinatais

71300112 Outras afecgdes do recém — nascido

72300019  Desidratagdo aguda (pediatria)

72500018  Desidratagdo aguda (clinica médica)

73300055  Sindrome disabsortiva (pediatria)

73300063 Mucoviscidose ( pediatria )

73500038 Sindrome disabsortiva (clinica médica)

74300016 Célera ( pediatria)

74300024  Febre tifoide e outras salmoneloses ( pediatria)

74300067  Gangrena gasosa (pediatria)

74300075  Peste (pediatria)

74300075  Peste (pediatria)

74300083  Brucelose (pediatria)

74000091 Listeriose (pediatria)

74300105 Difteria (pediatria)

74300113 Meningite purulenta (pediatria)

74300121 Tétano (pediatria)

74300130  Coqueluche (pediatria)

74300180  Bouba (pediatria)

74300199 Leptospirose (pediatria)

74300229  Estreptococcias ( pediatria )

74300237 Estafilococcias (pediatria)

74300245 Infecgao por bacilo piocianico (pediatria )

74300253 Infecgdes meningocécicas (pediatria)

74300270  Entero infecgbes (pediatria )

74300288  Intoxicagdo alimentar (pediatria )

74300296  Meningoencefalite a virus (pediatria )

74300318  Sarampo (pediatria )

74300326  Caxumba (pediatria)

74300334 Mononucleose (pediatria)

74300342 Febre amarela (pediatria)

74300350 Hepatite infecciosa (pediatria)

74300369  Raiva (pediatria )

74300440  Dengue ( pediatria)

74500015  Colera ( clinica médica)
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74500023 Febre tiféide e outras salmoneloses (clinica médica)
74500066 Gangrena gasosa (clinica médica)
74500074 Peste (clinica médica)

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 meningococica (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 néo 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 infecgdes em lactente
76500012 Laringotraqueobronquite

76500020  Abscesso retrofarigeo ou periamigdaliano
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76500039  Pneumonia a virus

76500047  Pneumonia bacteriana

76500055  Pneumonia estafilocéccica

76500063 Pneumonia ndo especificada

76500071 Broncopneumonia

76500110 Cor pulmonale descompensado
76500136 Pneumotérax

76500144  Abscesso pulmonar

76500179 Micoses pulmonares

76500187 Bronquiectasia

76500195 Hemorragias das vias respiratérias
76500217  Sarcoidose

76500241 Mucoviscidose

77300017 Doencga 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  Hipertens&do maligna

77300106  Aneurisma arterial complicado
77300114 Vasculopatia periférica

77300122 Embolias ou enfartes pulmonares
77300130 Cardiopatia congénita com insuficiéncia cardiaca
77300149 Edema agudo de pulmao

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 pulméo

77500199 Chogque por cardiovasculopatia
77500202  Vasculopatia periférica

77500229  Miocardite

77500237  Tromboflebites profundas

80300014  Sindrome nefrética

80300022  Sindrome nefritica

80300057  Insuficiéncia renal aguda

80300065  Hipertensdo nefrégena e renovascular
80300073  Pielonefrite

80300081 Nefropatias intersticiais

80300090  Abscesso renal

80300103 Retengao e obstrugéo urinaria

80300111 Colica nefrética

80300120  Nefropatias metabdlicas

80300138 Nefropatias congénitas doengas cisticas
80300146 Hidronefrose e pionefrose

80300154 Insuficiéncia renal crénica acidose metabdlica
80300189 Desequilibrio por didlise

80500013  Sindrome nefrética

80500021 Sindrome nefritica

80500030  Giomerulonefrite cronica agudizada
80500056 Insuficiéncia renal aguda

80500064  Hipertenséo 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
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80500161 Anexite aguda

80500170 Insuficiéncia renal crénica acidose metabdlica

80500200 Desequilibrio pos dialise

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  Disfung&o tireoidiana

82500029 Tireo toxicose

82500037  Tireoidite

82500045 Diabetes insipido

82500053 Diabetes sacarino

83300031 Osteomielite aguda

83500030 Osteomielite aguda

86300016 Choque anafilatico

86300040 Outras doengas alérgicas

86500015  Choque anafilatico

88300048  Anomalia congénita do coragdo e aparelho circulatério
88300129 Doenga de Hirschsprung

88300234 Outras anomalias da pele, faneros e sistema linfatico
89300017 Intoxicagédo por medicamentos

89300025 Intoxicagéo por derivados de petrdleo

89300033 Intoxicagéo por inseticida, fertilizante e adubo

89300041 Envenenamento, intoxicagédo por outras substancias quimicas
89300050 Intoxicagéo por alcool

89300068 Intoxicagéo por alimentos ou plantas

89300076 Intoxicagdo 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 intoxicagao

89500059 Intoxicagéo por alcool

89500067 Intoxicagéo por alimentos ou plantas

89500075 Intoxicagdo 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 aspiragdo ou ingestao de alimento ou objeto que provoque obstrugéo
90300114  Acidente por sufocagdo mecanica

90300122  Acidente por penetragcao 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 aspiragéo ou ingestao de alimento ou objeto que provoque obstrugao
90500105  Acidente por sufocagdo mecanica

90500113  Acidente por penetragéo de corpo estranho em orificios naturais

90500121 Acidente por material explosivo
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90500130  Acidente por arma de fogo

90500148  Acidente por instrumento cortante ou penetrante

90500156  Acidente por substancia corrosiva

90500164  Acidente por queda

91300010 Luxagédo 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 Tratamento clinico do traumatismo cranioenceféalico
91300070  Tratamento clinico dos traumatismo internos com les&o visceral
91300088 Politraumatismos

91300096 Laceragdes e ferimentos de localizagéo diversas

91300100  Lesdes superficiais infectadas

91300150  Tratamento clinico da contusdo cerebral

91500010  Luxagdes e ferimentos com grave comprometimento organico
91500028 Fraturas do cranio

91500036 Fraturas da coluna vertebral

91500044 Fratura da coluna vertebral com lesdes 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 Laceragdes e ferimentos com amputacgao traumatica
91500141 Complicagdes de procedimentos cirurgicos ou médicos
91500150  Tratamento clinico da contuséo cerebral

ANEXO 2 DO ANEXO Il

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 ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA E PROPOSTA DE

INCENTIVO FINANCEIRO

Portas de Entrada

Tipologia 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.

Critérios de habilitagdo

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

Recursos Humanos

Incentivo Financeiro Mensal

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¢do
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.

R$ 100.000,00

QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULAGAO MEDICA (Origem: PRT MS/GM

1010/2012, Anexo 1)

QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULAGAO MEDICA

N° de Profissionais Médicos Reguladores(MR)

Telefonistas Auxiliares de

Regulagdo Médica(TARM ) (RO)
Populacéo Dia Noite Dia Noite Dia
Até 350.000 01 01 02 01 01
350.001 a 700.000 02 02 03 02 01
700.001 a 1.500.000 03 02 05 03 01
1.500.001 a 2.000.000 04 03 06 05 01
2.000.001 a 2.500.000 05 04 07 06 02
2.500.001 a 3.000.000 06 05 07 06 02
3.000.001 a 3.750.000 07 05 10 07 03
3.750.001 a 4.500.000 08 06 13 09 04
4.500.001 a 5.250.000 09 07 15 1 05
5.250.001 a 6.000.000 10 08 17 13 06
6.000.001 a 7.000.000 11 09 20 15 07

Radio-Operadores

Ndmero Total de

Profissionais
Noite Dia Noite

01 04 03
01 06 05
01 09 06
CUNT! 09
01 14 1
01 14 1
02 20 14
03 25 18
03 29 21
04 33 25
05 38 29
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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
10.000.000 14 1 28 22 10 07 52 40
Acima de 10.000.001 15 12 31 25 1" 08 57 45
ANEXO 4 DO ANEXO Il

A REGULAGCAO 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 Regulagado Médica das Urgéncias, operacionalizada através das Centrais de Regulagdo Médica de Urgéncias, &
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 hierarquizagéo, 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 condigado 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 nimero 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 subsididrios 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 Regulagédo 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 atribuigdes dos varios niveis de atengdo 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 promogéo 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
Atribuicbes Gerais:

| - ser instancia operacional onde se processa a fungao reguladora, em casos de urgéncias clinicas, pediatricas,
cirtrgicas, traumaticas, obstétricas e psiquiatricas;

Il - ser polivalente na utilizagao 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 Servigos 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 execugao 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 Atencgéo Integral as Urgéncias e de Aten¢do 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.

Atribuicbes 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;
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Il - identificar necessidades, por meio da utilizagdo de metodologia adequada, e classificar os pedidos de socorro
oriundos da populagédo em geral, a partir de seus domicilios ou de vias e lugares publicos;

1l - identificar, qualificar e classificar os pedidos de socorro oriundos de unidades de saude, julgar sua pertinéncia
e exercer a telemedicina sempre que necessario. Discernir sobre a urgéncia, a gravidade e o risco de todas as
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
Codigo 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 regulagéo 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 informagoes;

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
estabilizagéo, outras unidades de salude e outras centrais de regulagdo, bem como com outros atores diretamente
relacionados aos atendimentos mdveis, 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 comunicagédo efetuada por telefone e radio, com
acesso protegido, permitido apenas as pessoas autorizadas pela Coordenagao do Servigo; e

h) sistema de gestao informatizado para arquivamento dos registros gerados pela regulagéo.

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), é recomendada a existéncia de uma area isolada, contigua & sala de regulagdo, onde esses
equipamentos serao instalados, de forma a nédo prejudicar o ambiente de trabalho, com area minima de 4,5 m?;

b) banheiros contiguos ou préoximos da sala de regulagao;

c) area de conforto e alimentagdo para a equipe;

d) area administrativa, com espago para a coordenagéo 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 normatizagao técnica da ANVISA/MS;

g) garagem para ambulancias;

h) drea adequada para lavagem, limpeza, desinfeccdo de materiais e das ambulancias, respeitando as normas
para o tratamento e escoamento da agua utilizada;

i) sinalizagado 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, alimentagéo 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 necessdario, montar os demais espagos essenciais ao seu bom funcionamento,
obedecidas as diretrizes gerais de infraestrutura fisica estabelecidas nesta Portaria.

OPERACIONALIZAGAO DAS CENTRAIS SAMU-192

|- Ferramentas de Regulagdo:

a) mapas do municipio e regido de cobertura do servigo, onde estejam localizados os servigos de salde, bases

descentralizadas do SAMU, outras ambulancias ou servigos de transporte inclusive privados, Corpo de Bombeiros,
Policia Rodoviaria e outros;
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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 saude do municipio ou regido, além de outros setores envolvidos na
assisténcia a comunidade;

d) grades pactuadas, regionalizadas e hierarquizadas, com informagdes efetivas sobre a composicdo e a
capacidade operativa diaria e horaria da estrutura dos servigos, organizados em redes e linhas de atengao,
hierarquizados por complexidade de resposta técnica. Essas grades deverao 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 alteragdo 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 diagnéstico, quando estas existiram ou criagdo e utilizagdo 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 Regulagéo:

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 &rea de comunicag¢des para sua utilizagéo;

b) seu funcionamento deve ser ininterrupto, contando com, pelo menos um médico regulador e correspondentes
TARM/RO de plantdo presencial na sala de regulagédo, nas 24 horas, todos os dias, incluindo sabados, domingos e
feriados;

c) todo chamado deve ser atendido pelo telefonista auxiliar de regulagdo médica e, apds a devida identificagéo e
localizagao do solicitante, ser repassado ao médico regulador;

d) nos trotes ou enganos, o chamado devera ser registrado, mas néo contabilizado como “caso” e a ligagdo 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 informagéo que acorrerem a central;

f) nos chamados em que o solicitante necessite apenas de informagéo que nédo caracterize pedido de socorro de
urgéncia, o telefonista auxiliar de regulagdo médica esta autorizado a fornecer a informagao, se ela estiver disponivel em
suas ferramentas de trabalho e encerrar a solicitagdo, sem a interveniéncia do médico regulador. Caso ndo possua a
informagdo, deverd 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 utilizagdo 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 disposicdo do solicitante para novas
orientagdes, caso haja qualquer mudanca em relagdo ao quadro relatado na primeira solicitagéo;

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) apds 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 servico 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 autorizagdo do médico regulador, o médico assistente devera manter-se em contato direto com o médico assistente do
servigo de destino definido pela regulagéo, para repasse das informagdes sobre o paciente, a fim de instrumentalizar a
organizagao da melhor recepgao possivel para os casos graves;

p) apos o adequado recebimento do paciente no servico 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
regulacéo acima mencionadas.

ANEXO 5 DO ANEXO Il
PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DO CAPACETE (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Anexo 1)

PADRONIZACAO VISUAL E GRAFISMO DO CAPACETE
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EIXO DE CENTRALIZAGAO

' APLICAGAO DE PELICULA ADESIVA REFLETIVA

S aqui presentes so
1 fomadas em funcéo de ‘X",

lura do capacete.
arquivos digitais dos

1 Nessa programacao visual
eliculas adesivas.

SAMU 192 | MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL

ANEXO 6 DO ANEXO Il
PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DA MOTOCICLETA (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Anexo 2)

PADRONIZAGAO VISUAL E GRAFISMO DA MOTOCICLETA
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EIX0 DE CENTRALIZAGRO

[0 DE CENTRALIZAGAD

APLICAGAQ DE PELICLLAADESIVA REFLETVA

APLICACAD DE PELICULAADESIVA REFLETIA

IMPORTANTE:

+ Todas as dimensdes aqui presentes sio
aproximadas e foram fomadas em funcdo de X',

X" comesponds 4 altura da motocicleta, exceto as
sUas odas

+ Solicite sempre s arquivos digitais dos

elementos presenies nessa programagao visual
para plotagem das peliculas adesivas.

SAMU 192 | MANUAL DE IDENTIDADE VISUAL

- i ANEXO 7 DO ANEXO Il
ORIENTACAO TECNICA QUANTO AO EMPREGO DAS MOTOCICLETAS (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Anexo 3)

ORIENTAGAO 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 intervengées do SAMU 192, sob regulagdo médica e se
destinam, prioritariamente, as seguintes situagdes:

a) intervengdes nos acionamentos de unidade de suporte avangado de vida (USA), considerando que a
motocicleta desenvolve melhor velocidade e conta com a agilidade necesséaria 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, condi¢des 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 regulagédo
médica como motivagéo 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 (reanimagédo cardiopulmonar, extricagdo de vitimas, dentre outras situagdes do
Atendimento Pré-hospitalar - APH moével);

d) apoio nas intervengdes 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 salde da populagédo nas quais, a critério do médico regulador, no uso de suas
atribui¢des 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 Ill )
AREA FISICA, INFRAESTRUTURA FISICA, MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA SALA DE
ESTARIIIZACAQ (SF) (Orinem- PRT MS/GM 2338/2011 Anexa 1)
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AREA FISICA, INFRAESTRUTURA FISICA, MOBILIARIO, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS MINIMOS PARA
SALA DE ESTABILIZAGAO (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

Estabilizagdo 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 infusdo

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 = a2 N 2 a3 a N =2 A a a a a a2 a4 a a a2 N -

Suporte de soro

Ventilador de transporte eletréonico 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 DOANEXO Nl
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)

DEFINICAO 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 7LEITOS 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

. ANEXO 11 DO ANEXO IlI
DEFINICAO DOS VALORES DE INVESTIMENTO APLICAVEIS AS UPA 24H NOVAS E AMPLIADAS (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Anexo 2)
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DEFINICAO 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 méximo) = 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 Ill 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 PRODUGAO AMBULATORIAL
INDIVIDUALIZADO - BPA - | (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Anexo 7)

Procedimentos a serem registrados no formato Boletim de Produgdo Ambulatorial Individualizado - BPA - |

Procedimento
03.01.06.002-9
03.01.06.009-6
03.01.06.010-0

Descricao
ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO
ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PRO-VISORIA

03.01.06.011-8  ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

) ANEXO 13 DO ANEXO Il i i
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

ENDERECO:

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 () N&o

5) Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos

(SCNES):

de cadastrados

leitos

Numero leitos no

6) Registro das Informagdes 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
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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 (proprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao

19) Servigo hemoterapia em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

20) Servigo de reabilitagdo (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 servicos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:
a) () Sim () Nao

24) Possui Alvara de Funcionamento:

a) () Sim () Nao

Datade Emissédo: ____ /__ |/

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 CLASSIFICAGAO 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 INSTITUIGAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( ) Privado

ENDEREGO:
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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 milh&do 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 () N&o

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, internagéo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informacdes 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 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 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) () Cirurgido 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 (propria ou disponivel) 24 horas por dia:
a) () Sim () Nao
20) Equipe multiprofissional:
a) () Fisioterapeuta Préprio () Sim () Ndo
b) (') Assistente social Proprio () Sim () Nao
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 reabilitagéo (préprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao
25) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:
a) () Sim () Nao
26) Tem acesso as Centrais de Regulagdo 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
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 ()Nao
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

ANEXO 15 DO ANEXO Il
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DE HABILITACAO 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 HABILITAGCAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO Ill 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
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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 llI:

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 () Nao

5) Numero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES):
leitos

6) Registro das Informagdes do Paciente: Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos
de atendimento a ele referente (ambulatorial, internagdo, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagdes
completas do quadro clinico e sua evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento.

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 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) () Cirurgido vascular

b) (') Cirurgido plastico

c) () Cirurgido pediatrico

d) () Cirurgido de méao

e) (') Otorrinolaringologista

f) () Oftalmologista

g) () Cirurgi&o cranio-maxilo-facial

h) () Cirurgido e traumatologista buco-maxilo-facial

i) () Urologista

j) () Cirurgiéo toracico
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k) () Endoscopista
1) () Ginecologista
m) () Obstetra
n) () Clinico geral
0) () 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 Proéprio () Sim () Nao
b) () Assistente social Préprio () Sim () Ndo
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 Regulagéo para encaminha-mento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao
28) Os servigos 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 ( )Nao
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
Municipio de ou a Secretaria de Salde 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:

Ministério da Saude

a. Tomografia computadorizada;

b. Radiologia vascular intervencionista;
c. Ressonancia magnética;

d. Laboratério clinico;

e. Servigo de hemoterapia; e

f. Servigo de reabilitagéo.

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 Informag&o e Assisténcia Toxicoldgica (CIATox)

N° UF Cidade Nome CNES Localizagao
Centro de Informagbes Toxicolégicas do HOSPITAL UNIVERSITARIO  GETULIO
1AM Manaus i azonas - 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 Vitéria Centro de Atendimento Toxicologico - TOXCEN 11800  HOSPITAL [INFANTIL NOSSA SENHORA
DA GLORIA
- HOSPITAL INFANTIL NOSSA SENHORA DA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE
6 GO Goiania GLORIA 6450091 GOIAS
7 Mg Belo Servigo de Toxicologia de Minas Gerais 26921  HOSPITAL JOAO XXIll
Horizonte
Campo Centro Integrado de Vigilancia Toxicoldgica -
8 MS Grande CIVITOX de Campo Grande 6590047 SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
9 MT Cuiaba Centro de Informagéo 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 R HOSPITAL REGIONAL DE EMERG
10 PB gz:;:];()jlga Cg:%c_) de Informac&o e Assisténcia Toxicologica ,aeo056 TRAUMA ~ DOM LUIZ  GONZAGA
FERNANDES
. Centro de Informagdes Toxicoldgicas - CIT de HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
11]PA |Belém Belém 2332981 BARROS BARRETO
. Centro de Assisténcia Toxicolégica de CEATOX CENTRO DE ASSISTENCIA
12|PE | Recife Pernambuco - CEATOX - PE 6916279 ToxicoLoGICA
13 PE Teresina Centrf) de Informagdes Toxicoldgicas - CITOX de 6300049 SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE DO
Teresina PIAUI SEDE
14 PR Curiba  Ceniro de Controle de Envenenamentos - CCE 5354599 Hospital de Clinicas
de Curitiba
. Centro de Informagdes Toxicoldgicas - 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

DE MARINGA
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17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

RJ

RN

RS

SC

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SP

SE

Niterdi

Natal

Porto Alegre

Florianépolis

S&o Paulo

Sé&o Paulo

Campinas

Botucatu

Ribeirdo
Preto

Sé&o José do
Rio Preto

Séo  José
dos Campos

Santos

Taubaté

Aracaju

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI de
Niteroi

Centro de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX
Natal

Centro de Informagao Toxicoldgica - CIT do Rio
Grande do Sul

Centro de Informagdes Toxicolégicas - CIT de
Santa Catarina

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCl de Séo
Paulo

Centro de Assisténcia Toxicoldgica - CEATOX do
Instituto da Crianga do HCFMUSP

Centro de Controle de Intoxicagbes - CCI de
Campinas

Centro de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX de
Botucatu

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCI de
Ribeirdo Preto

Centro de Assisténcia Toxicolégica - CEATOX de
Sé&o José do Rio Preto

Centro de Controle de Intoxicagéo - CCl de Sao
José dos Campos

Centro de Controle de Intoxicagbes - CCI de
Santos

Centro de Controle de Intoxicagdes - CCl de
Taubaté

Centro de Informagao Toxicolégica - CIATOX de
Sergipe

ANEXO 18 DO ANEXO llI

Ministério da Saude

12505

5672465

2792907

7276702

2081970

2078015

2079798

2748223

2082187

2077396

9628

2079720

2033240

2816210

HOSPITAL
PEDRO

UNIVERSITARIO  ANTONIO

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE
PUBLICA DO RN

Secretaria Estadual de Saude

CIT CENTRO DE INFORMACOES
TOXICOLOGICAS DE SANTA CATARINA

Hospital Dr. Artur Ribeiro de

Saboya

Municipal

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 HABILITAGAO 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 INSTITUIGAO:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal

(') Estadual

() Municipal

(') Filantrépico

(') Privado

ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO:

CEP:

TELEFONE:

E-MAIL:

FAX:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

() Ambulatorial

() Internagédo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta
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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 | 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 Educacéo (MEC);

() Sim () Nao

d) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

() Sim () Nao

e) fornece cobertura de atendimento neurolégico, disponivel em até trinta minutos da admisséo 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 laboratério clinico em tempo integral;
() Sim () Nao

i) dispde de equipe neurocirirgica propria 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 () N&o

Data de Emisséo: / /

4. O Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC participa da Linha de Cuidados em AVC
constante do Plano de Acédo Regional da RUE, por indicagdo do grupo condutor da RUE, realizando agdes que permitam
sua plena integragdo com os outros pontos de atengéo, 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. 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 () No

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual
. ANEXO 19 DO ANEXO Il . B
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR - NORMAS DE CLASSIFICACAO 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 ndo 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 () N&o

d) possui UTI;

() Sim () Nao

e) realiza servigo de laboratodrio 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;
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() Sim () Nao
IV - Ressonancia magnética;
() Sim () Nao
V - Angioressonancia;
() Sim () Nao
VI - Ecodoppler transcraniano; e
() Sim () Nao
VII - 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 () Nao

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 () Nao

3.2 Recursos Materiais

a) camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ao numero de leitos habilitados;
() Sim () Nao

b) 1 estetoscopiol/leito;

() 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 () No

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo 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 eletrocardiégrafo portatil por unidade;

() Sim () Nao

i) um equipamento para aferigdo 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 monitorizagédo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de
pulso e pressao 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 Instituicdo 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
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 3)
FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICAGAO E HABILITAGAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO IIl 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

() Internagéo

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

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 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 () Nao
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 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 () N&o

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 neurocirirgica 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

I - 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 psicdlogo, nutricionista e farmacéutico na instituigao;
3.2 Recursos Materiais:
a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero 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 monitoragdo continua de frequéncia respiratoria, 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 () N&o

g) materiais para aspiragéo;

() Sim () Nao

h) um eletrocardidgrafo 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 () N&o

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 seguranga 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 ndo cardioembdlico, salvo
situacdes especificas que dependam da analise do quadro clinico do paciente;

() Sim () Nao

Il - alta hospitalar em uso de anticoagulacédo oral para pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo
contraindicagdes;

() Sim () Nao

1V - 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 reabilitagéo;
() Sim () Nao
VIl - porcentagem de pacientes com doenca 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 complicagdes: 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 redugéo da mesma;
() Sim () Nao

XII - tempo porta-tomografia < 25 minutos; e

() Sim (') Nao

XIII - tempo porta-agulha < 60 minutos.

() 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 () Ndo
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 proprios 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 ¢/ carimbo)

ANEXO 22 DO ANEXO Ill
SALA MULTIUSO PARA REABILITACAO (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Anexo 1)

Sala Multiuso para Reabilitagado

As Salas Multiuso de Reabilitagcdo poderéo ser de dois tipos:
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Tipo | - sala alocada em Hospitais Gerais ou Especializados que tiver na sua Unidade de Cuidados Prolongados
modulos de 15 a 25 leitos, com dimensdo minima de 35m?2.

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 Reabilitagdo:

Sala Multiuso para Reabilitagdo Tipo | Area minima: 35m?

As portas deverdo ter altura minima de 1,80m e vdo minimo de 1,50 revestidas de material lavavel
A maganeta 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, descontaminacédo e
desinfecgéo.

Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagédo e
desinfeccgao.

Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Sala Multiuso para Reabilitagdo 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 maganeta 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, descontaminacédo e
desinfecgéo.

Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagdo e resistente aos processos de limpeza, descontaminagdo e
desinfeccgao.

Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.
Especificagdes dos Equipamentos

EQUIPAMENTOS SALA MULTIUSO DE REABILITACAO

SALA TIPO Il - 75m? SALA TIPO | - 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
Esfigmomanémetro 1 Esfigmomandmetro 1
Estetoscopio 1 Estetoscopio 1
FES 1 FES 1
Gonidémetro 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 reunigo 1 Mesa de reunigo 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 transcutéaneo 1
Ultrasom para fisioterapia 1 Ultrasom para fisioterapia 1
Computador 2 Computador 1
ANEXO 23 DO ANEXO Ill

CRITERIOS PARA A ADEQUAGCAO 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 ampliagéo na estrutura fisica da HCP devera ser precedida de aprovacéo de projeto arquitetonico
junto a autoridade sanitaria 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 - Associagédo 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 dédo 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 néo 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 pressdo 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 sifao e a tubulagdo devem
estar situados a no minimo 0,25 m da face externa frontal e ter dispositivo de protecéo 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
lavatdrio. 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 incorregédo 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 organizagado de suas linhas de cuidado. (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 1°)

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO 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 Atengdo 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 atengéo; (Origem: PRT
MS/GM 483/2014, Art. 3°, 1)

Il - humanizagéo da atengéo, buscando-se a efetivagdo de um modelo centrado no usuario, baseado nas suas
necessidades de saude; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, 1)

Il - respeito as diversidades étnico-raciais, culturais, sociais e religiosas e aos habitos e cultura locais; (Origem:
PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, 1il)

IV - modelo de atengéo centrado no usuario e realizado por equipes multiprofissionais; (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 3°, IV)

V - articulagéo entre os diversos servigos e agdes de saude, constituindo redes de saude com integracdo 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 Atencdo 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 avaliacdo da qualidade dos servicos por meio de indicadores de estrutura, processo e
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atengdo; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, VII)

VIII - articulagéo interfederativa entre os diversos gestores de saude, mediante atuagéo solidaria, responsavel e
compartilhada; (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 3°, VIII)

IX - participagéo 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 Atencédo 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 Crénicas: (Origem: PRT MS/GM
483/2014, Art. 4°)

| - realizar a atencéo integral a 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, prevengdo de agravos, diagnostico,
tratamento, reabilitacéo, redugdo de danos e manutengao da saude; e (Origem: PRT MS/GM 483/2014, Art. 4°, 1)

Para verificar a autenticidade, acesse o site do MPE/TO e use a chave: 19530607 - 4f3a6491 - a69f18a5 - Occbbf65



