COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Resolucdo n° 18/2011

O COORDENADOR DA COMISSAQ INTERGESTORES BIPARTITE, no uso de suas atribuicbes legais
que lhe sdo conferidas e em cumprimento aos dispositivos constantes do seu Regimento Interno, e

Considerando que compete aos Estados atuar de forma complementar & Unifo para a formulagao
de normas técnicas, inclusive aquelas relacionadas a regulagdo da atengdo a saude, envolvendo o
credenciamento de servigos e prestadores contratualizados;

Considerando ainda, consenso na quinta reunido ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 22 de junho de
2011.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar o Manual de Credenciamento/Habilitacdo dos Servicos de Satide Ambulatoriais e
Hospitalares no Estado do Roraima, que implanta fluxo e normatiza critérios de credenciamento e
Habilitacéo;

Art. 20 - Esta resolugdo entrara em vigor a partir da data de sua publicacdo no Diario Oficial do
Estado.

!
( Boa Vista (RR), 28 de julho de 2011.

MIGUEL AN O TEIXEIRA D ELIA
Secretario de Estadt da Salde de Roraima - Adjunto
Coordenador da CIB Roraima Secretario de Saude do Municipio de
Alto Alegre

PP g

PUBLICAID MO DIARIO OFICIAL
N2XeOl  de 0S5 0]/ Q01




COMISSAOQ INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

_ ANEXO
RESOLUCAO CIB/RR N° 18/2011

MANUAL DE CREDENCIAMENTO E
HABILITACAO DOS SERVICOS
AMBULATORIAIS E HOSPITALARES
NO ESTADO DE RORAIMA

ABRIL DE 2011



COMISSAO INTERGESTORE§ BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA

Secretario Estadual de Saiide de Roraima
Antoénio Leocidio Vasconcelos Filho

Secretzix;ios Adjuntos de Saide
Miguel Angelo Brandio D Elia Coutinho

Alexandre Salomio

Coordenadoria Geral de Regulacio, Con trole, Avaliacdo e Auditoria do SUS
Séfora Gomes Figueiredo Nentwing Silva

Diretor do Departamento de Controle
Gerson Castro

EQUIPE DE ELABORACAO

Bruno Miranda da Rocha
Rosineide Xavier Paixio
Regina Célia Santos Holanda




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

Indice

Justificativa
1. Introducao
2. Credenciamento e Habilitacao
2.1 O processo de credenciamento
2.1.1Servicos de Atencao Basica de Saude
2.1.2 Servicos de Média Complexidade
2.1.2.1 Gestao Municipal do Sistema
2.1.2.2Gestao Estadual do Sistema
2.1.3Servicos Especificos
2.1.4Servigos de Alta Complexidade
2.2 O processo de descredenciamento ou desabilitagdo de servigos de satde
3.Fluxograma de Creedenciamento/Habilita¢ao de Servigos de Saide Junto ao SIA/SUS
3.1 Fluxograma da Atencao Basica em Saude
3.2 Fluxograma de Média Complexidade
3.3 Fluxograma de Alta Complexidade
3.4 Fluxograma para descredenciamento ou desabilitacdo de Servigos de Saude
4.Documentos necessdrios ao credenciamento de unidades privadas, municipais, estaduais e
federais junto ao SUS
5.Enderecos para obtencao de portarias na internet
6. Anexos




COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RORAIMA
SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Estado de Saude de Roraima (SESAU-RR), no cumprimento de
suas atribui¢des, considerando a necessidade da consolidagéo ainda maior da politica de
Salude no Estado de Roraima, e buscando aprimorar as normas que regem O0S
credenciamentos e habilitagdes dos servicos de saude de sua competéncia junto ao
Ministério da Salude e ao DATASUS, definiu a necessidade da elaboragdo de um manual
que versa sobre o fluxo dos processos € as exigéncias que devem ser cumpridas até o
momento de sua aprovagado, para garantir o acesso integral da populagao ao Sistema
Unico de Saude.
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1. INTRODUCAO

Como forma de garantir o acesso da populagao aos servi¢os de saude oferecidos pelo
SUS, a Secretaria de Estado de Saude de Roraima, no cumprimento de suas atribuigoes
e considerando a necessidade da profissionalizagao ainda maior da politica de Saude no
Estado de Roraima, e buscando aprimorar as normas que regem O0S
credenciamento/habilitacdes dos servicos de saude, definiu a necessidade da elaboragcao
de um manual que versa sobre as exigéncias para o referido credenciamento, bem como
o fluxo dos processos de forma a regular a atencao a saude no Estado.

As orientacoes aqui contidas ndo excluem a necessaria aplicabilidade da lei 8.666/93
as contratagdes complementares dos servigos de saude, inclusive privadas.

Os servigos de saude especializados, para serem credenciados/habilitados, deverao
também atender, no que couber, as normas editadas pela Dire¢gao Nacional do Sistema
Unico de Saude, e também a regulamentacao contida nesta Resolugao.

O fluxo para o credenciamento se dara de acordo com a gestdao do Municipio ou do
Estado, de acordo com as mudangas que venham ocorrer na politica de saude no Pais
observando o nivel de complexidade do servico.

Cabe ressaltar que a decisdo ou ndo do credenciamento é dos gestores municipal e
estadual, que avaliara a existéncia ou a suficiéncia dos servigos na rede prdpria, nos
termos da disposicao contida no § 12 do artigo 199 da Constituicao Federal, a fim de se
evitar a duplicidade de meios para fins idénticos, bem como a eficiéncia e a racionaliza¢ao
dos recursos publicos.

O Estabelecimento de Saude devera ser avaliado quanto ao cumprimento das normas
técnicas do Sistema Unico de Saude - SUS, caso haja alguma irregularidade, o Gestor
Municipal ou Gestor Estadual devera solicitar o descredenciamento com o acordo do
Conselho Municipal de Saude e Comissao Intergestores Bipartite-CIB. Nos servigos de
Alta Complexidade, a unidade, apds avaliada pelo gestor Municipal e Estadual, tera sua

documentacao encaminhada ao Ministério da Saude para proceder sua desabilitacao.
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2. CREDENCIAMENTO / HABILITAGAO:

Entende-se por credenciamento o ato do respectivo gestor, Pleno do Sistema
Municipal ou Estadual do SUS, de contratar/conveniar um estabelecimento de saude
inscritos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde (CNES), para atendimento
ao SUS, apods ter sido identificada a necessidade de servicos, em consonancia com a
programacao, visando otimizar a atengdo a salde de sua populacdo ( Portaria SAS
n?.414 de 11 de agosto de 2005). Entende-se por habilitagdo de servigos de saude o ato
do Gestor Federal que ratifica o credenciamento do Gestor Pleno do Sistema Municipal ou
Estadual do SUS, devidamente encaminhado ao Ministério da Salde pelo respectivo
Gestor Estadual.

Para o credenciamento dos servicos de Alta Complexidade, além do parecer
conclusivo do gestor Municipal de Saude (quando o servigo for oferecido pelo municipio),
devera constar o parecer do Gestor Estadual, que sera responsavel pela integracdo da
Unidade a rede de saudel e a definicao de fluxos de referéncia e contra-referéncia dos
pacientes.

2.1. O processo de credenciamento:

O prestador interessado devera providenciar a documentagao constante no item 3 e as
relacionadas nos anexos deste manual, de acordo com o tipo de servigco a ser ofertado e
encaminhar para a Secretaria Estadual de Saude.

Apds avaliacao e aprovagao pelo Gestor Estadual, € necessario a formalizagdo do
processo e encaminhamento a CIB quando necessario;

Quando se tratar de servicos de média complexidade, que nao possuam Portaria
especifica para credenciamento em municipios habilitados na Gestao Plena do Sistema
Municipal, o processo sera iniciado e finalizado no préprio municipio.

Nos municipios habilitados na Gestao Plena da Atengao Basica o processo sera
encaminhado a Secretaria Estadual de Saude, Coordenadoria Geral da Atengédo Basica.
No caso dos servigos de alta complexidade ou com Portarias especificas para
credenciamento/habilitagao, o processo devera ser encaminhado a Secretaria Estadual de
Saude.

2.1.1. Servigos de Atencao Basica de Saude:

O credenciamento dos servi¢os de atengao basica é de competéncia dos municipios.
E necessario observar as orientacdes, normatizacdes das areas técnicas correlacionadas
desta Secretaria e do Ministério da Saude.
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2.1.2. Servicos de Média Complexidade:

* Despacho do Gestor Municipal ou do Diretor da Unidade Estadual, encaminhando o
processo, devidamente numerado e rubricado por um servidor, para a Secretaria de
Estado da Saude, mediante registro em protocolo do Gabinete do Secretario que
encaminhara para providéncias a Coordenadoria Geral de Atencao Especializada (ou
Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia) e a Coordenadoria Geral de Regulacgao,
Controle, Avaliagao e Auditoria do SUS;

* Avaliacdo pelas Coordenadorias supracitadas;

* Relatdrio completo da Vigilancia Sanitaria;

* Avaliacdo pela Camara Técnica da Comissao Intergestores Bipartite (se necessario);

* Apreciagao pela Comissao Intergestores Bipartite;

* Publicagao pela SESAU do extrato do ato de aprovagéao;

» Devolugao do processo ao municipio para ser arquivado.

2.1.3. Servicos de Alta Complexidade:

* Despacho do Gestor Municipal ou do Diretor da Unidade Estadual, encaminhando o
processo, devidamente numerado e rubricado por um servidor, para a Secretaria de
Estado da Saude, mediante registro em protocolo do Gabinete do Secretario que
encaminhara para providéncias a Coordenadoria Geral de Atengao Especializada (ou
Coordenadoria Geral de Urgéncia e Emergéncia) e a Coordenadoria Geral de Regulacao,
Controle, Avaliacédo e Auditoria do SUS;

* Avaliacao pelas Coordenadorias supracitadas;

* Relatdrio completo da Vigilancia Sanitaria;

 Avaliagcao pela Camara Técnica da Comissao Intergestores Bipartite;

» Apreciacao pela Comissao Intergestores Bipartite;

» Publicacdo pela SESAU do extrato do ato de aprovagao da Comissao Intergestores
Bipartite(CIB);

» Encaminhamento de cdpia da manifestagao da CIB para o Ministério da Saude;

* Devolugdo do processo ao Municipio/Estado para ser arquivado.

Obs.: Conforme a portaria de cada servico, a equipe do Ministério podera visitar o
estabelecimento para verificacdo do cumprimento das exigéncias normatizadas, apds a
aprovacgao em CIB.

2.1.3. Descredenciamento ou Desabilitacao de Servigos de Saude:

O credenciamento podera ser objeto de revisao periodica, inclusive com novas
solicitagdes de documentos. O Estabelecimento de Saude devera ser avaliado quanto ao
cumprimento das normas técnicas do Sistema Unico de Saude — SUS. Caso haja alguma
iregularidade, o Gestor Municipal ou Gestor Estadual devera solicitar 0
descredenciamento, com o acordo do Conselho de Saude e Comissdo Intergestores
Bipartite - CIB. Nos servigos de Alta Complexidade, a unidade, depois de avaliada pelo
gestor Municipal e Estadual, terd sua documentagéo encaminhada ao Ministério da S ude
para proceder sua desabilitacao.
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3. DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO DAS UNIDADES DE
SAUDE JUNTO A SESAU ( documentacgao inicial obrigatéria)

e Xerox do Cadastro Nacional de Pessoa Juridica;

e Xerox do Alvara de localizagao e funcionamento atualizado;

¢ Certificado de inscricdo e responsabilidade técnica nos conselhos regionais de
fiscalizagado competente;

* Vistoria da Secretaria Municipal/Estadual de Saude;

» Ata da reunidao do Conselho Municipal/Estadual de Saude que apreciou a inclusao do
servigo junto ao SUS;

e Boletim de Ocupacdao emitido pelo servico de Vigilancia Sanitaria Municipal ou
equivalente nos casos de credenciamento de média complexidade;

¢ Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES;

* Responsavel técnico pelo servigo: titulo de especialista ou residéncia na area do
credenciamento pretendido e certificado de responsabilidade técnica no 6érgao
competente;

* Relacao dos profissionais com o respectivo horario de trabalho;

* xerox do diploma de todos os profissionais envolvidos nas a¢des a serem executadas;

e xerox da carteira do conselho regional respectivo;

* comprovantes de especializagao para profissionais médicos: titulo de especialista
emitido pela sociedade médica reconhecida ou residéncia médica na area de atuagao.
Obs.: Cada servigo tem portaria especifica
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4. FLUXOGRAMA DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE SAUDE JUNTO A
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6. ENDERECOS PARA OBTENQAO DE PORTARIAS

NA INTERNET E NA INTRANET/SES

Sitio do Ministério da Saude, Secretaria de Atengdo a Saude.
Enderego: http://saude.gov.br/sas selecione 0 ano e o tipo de portaria.
Sitio da Secretaria Estadual de Saude de Roraima

Endereco: http://www.saude.rr.gov.br

11
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ANEXO 1
PORTARIA N2 414 DE 11 DE AGOSTO DE 2005

O Secretario de Atencdo a Saude, no uso de suas atribuigbes, Considerando a
necessidade de viabilizar nos Sistemas de Informacdes (SIA e SIH/SUS) o cumprimento
das exigéncias definidas nas Politicas Nacionais de Saude;
Considerando a necessidade de identificar no Sistema do Cadastro Nacional de Saude -
SCNES os Estabelecimentos de Saude que atendem os requisitos especificos dessas
Politicas;
Considerando que o cadastramento € o ato do gestor estadual/municipal cadastrar o
estabelecimento de saude, de qualquer esfera administrativa, prestador ou nao do
Sistema Unico de Saude - SUS, existente em seu territério e sob sua gestdo no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES;
Considerando que o0 credenciamento é o ato do gestor estadual/municipal
contratar/conveniar um estabelecimento de saude ja cadastrado no CNES, para
atendimento ao SUS, apds ter sido identificada a necessidade de servicos, em
consonancia com a programacado, visando otimizar a atengao a saude de sua populagao,
e Considerando a necessidade de estabelecer nivelamento conceitual quanto a
habilitagao de servigos, resolve:
Art. 12 Incluir, no Sistema do Cadastro Nacional de Saude - SCNES, as Tabelas de
Habilitacdes de Servicos e de Regras Contratuais, constantes dos anexos | e Il desta
Portaria.
Art. 22 Definir habilitagdo de servicos como sendo o ato do gestor municipal, estadual ou
federal autorizar um estabelecimento de saude ja credenciado do SUS a realizar
procedimentos constantes das tabelas do SUS, vinculados a normalizagdes especificas.
Art. 32 Definir que a tabela de Regras Contratuais/ Incentivos tem a finalidade de
identificar no SCNES os estabelecimentos de satde que dispdem de Contrato de Gestao
ou estabelecimentos que, por normatizacao especifica, fazem jus a incentivos, sem
geracao de crédito por producao.
Art. 42 Instituir, no Sistema de Informagdao Ambulatorial do Sistema Unico de Saude -
SIA/SUS, a funcionalidade de habilitagao.
Paragrafo Gnico. As habilitacbes de servigos passam a ser um dos atributos dos
procedimentos da Tabela do SIA/SUS.
Art. 52 Definir que os Sistemas de Informagoes SIA/SUS e SIH/SUS deverao utilizar as
tabelas de que trata o art. 1¢ desta Portaria e adequar-se as diversas modalidades de
financiamento.
Art. 62 Estabelecer que fica sob a responsabilidade do Departamento de Regulagéo,
Avaliagdo e Controle de Sistemas - DRAC/SAS/MS, por meio da Coordenagao-Geral dos
Sistemas de Informacbes — CGSI/DRAC/SAS/MS, efetivar as atualizagbes das
habilitacdes/desabilitacdes dos estabelecimentos de saude no SCNES.
Art. 72 Definir que novas habilitacdes efetivadas pelos gestores estaduais/municipais aos
estabelecimentos de salde para realizarem os procedimentos de Vasectomia (cédigo
31.005.09-8), laqueadura tubaria (c6d.34.022.04-0), Cesarianas com Laqueadura Tubarla
(codigos 35.082.01-1, 35.08401-4 e 35.085.01-0), Cuidados Intermedlarlos Neondts
(cddigos 96.007.01-0, 96.007.02-8 e 96.007.03-6) e os referentes ao Td
/SUSZ

Videolaparoscopia, constantes da Tabela de Procedimentos do Sl
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encaminhamento a CGSI/DRAC/SAS/MS, para providenciar as devidas atualizacées no
SCNES.

Art. 8° Estabelecer que cabera as areas técnicas do Ministério da Saude, responséveis
pelas Politicas de Saude e pela edicdo das Portarias de habilitagdo/desabilitacdo dos
estabelecimentos de saude, devidamente identificados por meio do cédigo CNES,
encaminhar a CGSI/DRAC/SASMS, até o dia 05 de <cada més, as
habilitagbes/desabilitagdes especificas de cada area, para vigéncia no respectivo més.
Art. 92 Definir que cabera ao Departamento de Informatica do SUS - DATASUS/MS adotar
as medidas pertinentes ao cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir da
competéncia setembro de 2005.

JOSE GOMES TEMPORAO

Secretario
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ANEXO 2

ANEXO | da Portaria 414 (Modificado em 17/09/08)

Tabela de Habilitacées de Servicos Especializados
Cédigos Descricdo Normalizacio

01.00 Atengao ao Idoso

01.01Centro de referéncia em Atencao a Salde doldoso

Portaria SAS/MS n°249 de 16 de abril de 2002

02.00 Atencdo a Obesidade Grave

02.01 Centro de Referéncia em Cirurgia Bariatrica

Portaria SAS/MS no 492 de 31 de agosto de 2007

03.00 Atencdo a Satde Auditiva

03.01Centros/Nucleos para realizacdo de Implante Coclear

Portaria GM/MS ne 1.278 de 20 de outubro de 1999

03.02 Diagnéstico, tratamento e reabilitagdo auditiva na média complexidade.
03.03 Diagnéstico, tratamento € reabilitagdo auditiva na alta complexidade.
Portaria GM/MS no 587 de 07 de outubro. de 2004

04.00 Atencdo a Saide Bucal

04.01 Centro de Tratamento da m4 formacé&o Iabio palatal

Portaria SAS/MS no 62 de 01 de abril de 1994

04.02 Laboratério Regional de Protese Dentaria

04.03 Centro de Especialidade Odontolégica I

04.04 Centro de Especialidade Odontoldgica I1

Portaria GM/MS ne 1570 de 29 de julho de 2004

05.00 Atengdo a Saiide Ocular

05.01 Centro de Referéncia em Oftalmologia - Nivel I
05.02 Centro de Referéncia em Oftalmologia - Nivel II
Portaria SAS/Ms n°288 de 19 de maio de 2008

06.00 Atengdo a Salide Mental
06.01 Classe I

06.02 Classe II

06.03 Classe IIT

06.04 Classe 1v

06.05 Classe vV

06.06 Classe VI

06.07 Classe VII

06.08 Classe VIII

06.09 Classe 1X

06.10 Classe X

06.11 Classe XI

06.12 Classe XII

06.13 Classe XIII

06.14 Classe XIV

06.15 PNASS maior que 80%

Portaria GM/MS no 52 de 20 de janeiro de 2004
06.16 CAPS I

06.17 CAPS II

06.18 CAPS III

06.19 CAPS élcool e drogas

06.20 CAPS infantil

Portaria GM/MS no 335 de 19 de fevereiro de 2002

06.21Servico Hospitalar de Referéncia para a Atencdo Integral aos Usuarios de Alcpol e o ras Drogds

Portaria GM/MS no 2197 de 14 de outubro de 2004

\
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07.00 Atencao a Saude do Trabalhador

07.01 Servico de Referéncia de Salde do Trabalhador

estadual "a”

Portaria SAS/MS n° 666 de 26 de setembro de 2002

07.02 Servigo de Referéncia de Salude do Trabalhador estadual “b”
07.03Servigo de Referéncia de Salde do Trabalhador estadual “c”
07.04 sServigo de Referéncia de Salude do Trabalhador regional “a”
07.05 Servigo de Referéncia de Salde do Trabalhador regional “b”
07.06 Servico de Referéncia de Salde do Trabalhador regional “c”

08.00 Cardiovascular

08.01 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular*

08.02 Centro de Referéncia em Alta Complexidade Cardiovascular**

08.03 Cirurgia Cardiovascular e procedimentos de Cardiologia Intervencionista

08.04 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

08.05 Cirurgia Vascular

08.06 Cirurgia Vascular e Procedimentos Endovasculares extracardiacos.

08.07 Laboratério de eletrofisiologia, Cirurgia Cardiovascular e procedimentos de Cardiologia
Intervencionista

* O estabelecimento de saude para ser habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
Cardiovascular devera oferecer no minimo um dos conjuntos de servicos identificados pelos cédigos
08.03 a 08.07.

* * O estabelecimento de salude para ser habilitado como Centro de Referéncia de Alta Complexidade
Cardiovascular deve oferecer no minimo 04 modalidades de servicos identificados pelos cod. 08.03 a
08.07 e ser estabelecimento hospitalar de Ensino certificado pelo Ministério da Salde e Ministério da
Educagao.

Portaria SAS/MS n® 123 de 28 de fevereiro de 2005

08.08 Implante de marcapasso definitivo

08.09 Cirurgia cardiaca

08.10 Lab. Eletrofisioldgico e terapia intervencionista

09.00 Cuidados Prolongados
09.01 Cuidados prolongados - Enfermidades Cardiovasculares
09.C2 Cuidados prolongados - Enfermidades Pneumoldgicas
09.03 Cuidados prolongados - Enfermidades Neuroldgicas
09.04 Cuidados prolongados - Enfermidades Osteomuscular e do tecido conjuntivo
(G9.05 Cuidados prolongados - Enfermidades Oncolégicas
09.05 Cuidados prolongados -Enfermidades decorrentes da Aids
09.07 Cuidados prolongados - Enfermidades devido a Causas Externas
Portaria GM/MS n® 2413 de 23 de marco de 1998
10.00 Dor Croénica
10.01 Centro de Referéncia no Tratamento da Dor Crdnica
Portaria GM/MS n® 1319 de 23 de julho de 2002.
11.00 DST/Aids
11.01 Servigo hospitalar para tratamento Aids Portaria .SAS/MS n© 130 de 03 de agosto de 1994
11.02 Laboratorio para CD4/CD8, Carga Viral
Portaria SAS/MS n°1102 de 8 de junho de 2007
12.00 Hospital Dia
12.01 Fibrose Cistica - Hospital dia
12.02 Procedimentos cirlrgicos, diagnésticos ou terapéuticos - Hospital dia 12.03 Hospital dia - Aids
12.04 Hospital dia em Intercorréncias pds - transplante de medula 6ssea e de outros precursores
hematopoéticos
12.05 Hospital Dia - Geriatria
12.06 Hospital Dia -Salde Mental
Portaria G/MS n© 44 de 10 de janeiro de 2001
13.00 Internacao Domiciliar
13.01 Internacdo domiciliar |
Portaria GM/MS n° 2529 de 2006 e GM n°2818 de 2006 ' p
14.00 Maternec Infantil
14.01Referéncia Hospitalar em Atendimento Secundario a Gestante de Alto Risco ’
\ 15
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14.02 Referéncia Hospitalar em Atendimento Terciério & Gestante de Alto Risco
Portaria GM/MS n° 3477 de 20 de agosto de 1998

14.03 Unidade que realiza assisténcia ao parto sem distocia por enfermeira
Portaria GM/MS n© 2815 de 29 de

maio de 1998

14.04 Hospital Amigo da Crianca

Portaria SAS/MS n° 756 de 16 de

dezembro de 2004

14.05 Centro de Referéncia em Triagem Neonatal /Acompanhamento e Tratamento de Doengas
Congénitas - Fenilcetontria/Hipotirecidismo Congénito

14.06 Centro de Referéncia em Triagem Neonatal /Acompanhamento e Tratamento - Doencas
Falciformes e Outras Hemoglobinopatias

14.07Centro de Referéncia em TriagemNeonatal/Acompanhamento e Tratamento - Fibrose Cistica
Portaria GM/MS n© 822 de 06 de junho de 2001

15.00 Nefrologia

15.01 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia Consulta, Dialise Peritoneal Continua
(DPAC), Didlise Peritoneal Automatica (DPA), Hemodidlise (HD) e garantia da Didlise Ambulatorial
Intermitente (DPI) e de acessos venosos.

15.02 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Nefrologia Consulta, Didlise Peritoneal Continua
(DPAC), Dialise Peritoneal Automética (DPA), Hemodidlise (HD) e garantia da Didlise Ambulatorial
Intermitente (DPI) e de acessos venosos, ser estabelecimento hospitalar certificado pelo Ministério da
Saude e Ministério da Educacdo como Hospital de Ensino.

Portaria SAS/MS n© 432, de 6 de junho de 2006.

15.03 Hemodialise II

Portaria SE/SAS n° 55 de 29 de agosto de 2001

16.00 Neurologia/Neurocirurgia

16.01 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia*

16.02Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia/Neurocirurgia**

16.03 Trauma e Anornalias do Desenvolvimento

16.04 Coluna e dos Nervos Periféricos

Portaria SAS/MS n°756 de 27 de dezembro de 2005

16.05 Tumores do Sistema Nervoso

16.06 Neurocirurgia vascular

16.07 Tratamento Neurocirtrgico da dor e funcional

16.08 Investigac&o e Cirurgia de Epilepsia

16.09 Tratamento Neuro Endovascular

16.10 Neurocirurgia funcional Esteriotéxica

* O estabelecimento de salde para ser habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia devera oferecer no minimo as 03 primeiras modalidades de servicos
identificados com os codigos 16.03, 16.04, 16.05.

** O estabelecimento de salde para ser habilitado como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Neurclogia/Neurocirurgia devera oferecer todas as modalidades de servicos identificados pelos cédigos
16.03 a 16.07, podendo oferecer um ou mais servicos identificados pelos cédigos

16.08 a 16.10 e ser estabelecimento hospitalar de Ensino certificado pelo Ministério da Satde e Ministério
da Educagao.

16.11 Epilepsia

Portaria SAS/MS n° 50 de 11 de abril de 1997

17.00 Oncologia

17.01Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON I
17.02Centro de Alta Complexidade em Oncologia ~ CACON II
17.03 Centro de Alta Complexidade em Oncologia - CACON III
Portaria GM/MS n© 146 de 2008

18.00 Osteogénesis Imperfecta

18.01Centro de Referéncia de Tratamento de Osteogénesis Imperfecta
Portaria GM/MS n° 2305 de 19 de dezembro de 2001
19.00 PlanejamentoFamiliar/Esterilizacdo
19.01 Laqueadura

19.02 Vasectomia

Portaria SAS/MS n° 48 de 11 de fevereiro de 1999

20.00 Pneumologia
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20.01 Programa de Assisténcia Ventilatéria ndo Invasiva a pacientes portadores de Distrofia Muscular
Progressiva

Portaria GM/MS n° 1370 de 3 de julho de 2008 e Portaria SAS/MS 370 de 4 de julho de 2008

21.00 Queimados

21.01 Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Média Complexidade

21.02 Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade

Portaria GM/MS n° 1273 de 21 de novembro de 2000

22.00 Reabilitacao

22.01 Centro de Referéncia de Reabilitagdo em Medicina Fisica
22.02 Servico de Reabilitacdo Fisica - Nivel Intermedidrio
Portaria GM/MS n® 818 de 05 de junho de 2001

23.00 Terapia Nutricional
23.01 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional*

23.02 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Terapia Nutricional**

23.03 Enteral

23.04 Enterai e Parenteral

23.05 Enteral e Parenteral com manipulacédo e fabricacdo de formula nutricional

Portaria SAS/MS n°131 de 08 de marco de 2005

* * O estabelecimento de salide para ser habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade
em Terapia Nutricional devera oferecer as modalidades de servigos identificadas pelos codigos de 23.03
ou 23.04 podendo ainda ser responséavel pela manipulagdo e fabricacdo de formula nutricional

*x O estabelecimento de salide para ser habilitado como Centro de Referéncia de Alta Complexidade em
Terapia Nutricional, devera oferecer as modalidades de servigos identificadas pelos codigos de 23.04 a
23.05

23.06 Nutricdo enteral

Portaria SAS/MS n° 623 de 05 de novembro de 19599

24.00 Transplantes

24.01 Transplante de medula dssea - autogénico

24.02 Transplante de medula dssea - alogénico aparentado

24.03 Transplante de medula éssea - alogénico ndo aparentado

Portaria GM/MS n°2480 de 17 de novembro de 2004

24.04 Pancreas Isolado

24.05 Conjugado Rim e Pancreas

24.06 Esclera

24.07 Cornea

24.08 Rim -

24.09 Figado

24.10 Pulmao

24.11 Coragao

24.12 Busca ativa de drgdos

Portaria GM/MS n® 92 de 23 de janeiro de 2001

24.13 Banco de tecido ocular humano

Portaria GM/MS n© 2692 de 23 de dezembro de 2004

24.14 Banco de Valvulas Cardiacas

Portaria GM/MS n® 333 de 24 de margo de 2000

24.15 Banco de tecido musculo esquelético

Portaria GM/MS n° 1686 de 20 de setembro de 2002

24.16Banco de sangue e Corddo umbilical e Placentario

Portaria GM/MS n© 903 de 16 de agosto de 2000

24.17 Exames de histocompatibilidade através de sorologia - tipo I

24.18 Exames de histocompatibilidade através de sorologia e ou biologia molecular - tipo II

Portaria GM/MS n®1314 de 30 de novembro de 2000

25.00 Traumato - Ortopedia

25.01Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumato-Ortopedia*

25.02Centro de Referéncia de Alta Complexidade emTraumato-Ortopedia**

25.03 Coluna

25.04 Cintura escapular, ombro, brago e cotovelo
25.05 Antebraco, punhc e mao

25.06 Cintura pélvica, quadril, coxa

25.07 Coxa, joelho e perna.
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25.08 Perna, tornozelo e pé
25.09 Ortopedia infantil
25.10 Traumatologia Ortopédica de Urgéncia

* O estabelecimento de salide para ser habilitado como unidade de assisténcia de Alta Complexidade em
Traumato - Ortopedia, deverd oferecer no minimo 04 modalidades de servigos identificados pelos cdd.

25.03 a 25.10.
Portaria SAS/MS n° 95 de 15 de fevereiro de 2005

** O estabelecimento de salde para ser habilitado como Centro de Referéncia em Traumato - Ortopedia
devera oferecer no minimo 06 modalidades de servigos identificados pelos c6d. 25.03 a 25.10, incluindo
micro cirurgia ortopédica; e ser estabelecimento hospitalar de Ensino, certificado pelo Ministério da

Saude e Ministério da Educacdo.

25.11 Ortopedia - Coluna

25.12 Ortopedia - Ombro

25.13 Ortopedia -Mao

25.14 Ortopedia —Quadril

25.15 Ortopedia -Joelho )

25.16 Ortopedia -Tumor Osseo

25.17 Outros segmentos 4sseos

Portaria SNAS n© 23 de 14 de janeiro de 1991
26.00 Unidade Terapia Intensiva
26.01 UTI II adulto

26.02 UTI II neonatal

26.03 UTI II pediatrica

26.04 UTI III adulto

26.05 UTI III neonatal

26.06 UTIII pedidtrica

Portaria GM/MS n°3432 de 12 de agosto de 1998
27.00 Urgéncia

27.01 Hospital Tipo I em Urgéncia

27.02 Hospital Tipo II em Urgéncia

27.03 Hospital Tipo III em Urgéncia

Portaria GM/MS n®2048 de 5 de novembro de 2002

28.00 Unidade de Cuidados Intermediarios
Neonatal

28.01 Cuidados Intermediarios Neonatal

Portaria GM/MS n°© 1091 de 25 de agosto de 1999.

29.00 Videocirurgias
29.01 Videocirurgias
Portaria SAS/MS n°114 de 04 de julho de 1996 /
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