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ANEXO II

NORMAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS

1 - NORMAS GERAIS

As presentes Normas Gerais sdo validas para cadastramento de Centros de Referéncia em Assisténcia a
Queimados - Alta Complexidade e Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario.

1.1 — Processo de Cadastramento:

1.1.1 - A abertura de qualquer Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados devera ser precedida de
consulta ao gestor do SUS, de nivel local ou estadual, sobre as normas vigentes, a necessidade de sua
criagdo e a possibilidade de cadastramento do mesmo, sem a qual o SUS nao se obriga ao cadastramento;

1.1.2 - Uma vez confirmada a necessidade de criagdo do Centro, a solicitacdo de cadastramento devera ser
formalizada junto a Secretaria Estadual de Saude, do Distrito Federal ou Municipal, de acordo com as
respectivas condicOes de gestao e a divisao de responsabilidades pactuadas na Comissao Intergestores
Bipartite, que se encarregara da avaliagdo inicial das condi¢oes de funcionamento do Servico, por meio de
vistoria "in loco", da emissdo de laudo conclusivo a respeito do cadastramento. No caso da formalizacdao de
solicitacdo de cadastramento ser feita em municipio em Gestdo Plena do Sistema Municipal, o processo
devera conter, além do parecer do gestor municipal, o parecer da Secretaria Estadual de Salde, que sera
responsavel pela integragdo do novo Servigo na rede de referéncia estadual;

1.1.3 - Uma vez aprovada a solicitagdo de cadastramento pelo(s) Gestor(es) do SUS, o Ministério da Saude
emitira parecer conclusivo a respeito do cadastramento solicitado;

1.1.4 - Uma vez aprovado o cadastramento, a Secretaria de Assisténcia a Saude — SAS, por intermédio da
Coordenacao-Geral de Sistemas de Alta Complexidade, tomara as providéncias necessarias a sua efetivacao.

1.2- Exigéncias Gerais para Cadastramento:

1.2.1 — Participagdo nos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e
Emergéncia:

Para ser cadastrado como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade, o servico
devera estar integrado e/ou instalado em Hospital classificado como de tipo I, II ou III no Sistema Estadual
de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia.

Para ser cadastrado como Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Intermediario, o servico
devera estar instalado em Hospital classificado no Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento
de Urgéncia e Emergéncia.

1.2.2 — Ndmero de Leitos:

O Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta Complexidade ou Intermediario devera situar-se
em area fisica especifica, com atendimento nos niveis de urgéncia/emergéncia, ambulatorial e internacdo
hospitalar. Esta area devera estar inserida ou interrelacionada com Hospital Geral ou ser integrante de
Hospital especializado na assisténcia a queimados, devendo contar com no minimo 08 e no maximo 20 leitos.
Serdo permitidos, no maximo, 06 leitos para a Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras — no caso de
Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade.

Obs.1: Servicos ja existentes e em funcionamento que tenham mais do que 20 leitos, terdo seu
cadastramento analisado em separado. Neste caso, sua estrutura fisica, de pessoal, materiais e equipamentos
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devera ser proporcional ao nimero de leitos existentes, tomando-se como parametro as exigéncias para 20
leitos. Serdo cadastrados, no maximo, 06 leitos para a Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras;

Obs. 2: Nao serao cadastrados servicos novos com menos de 08 e mais de 20 leitos.
1.2.3 - Area Fisica:
1.2.3.1 - Legislagdo:

As areas fisicas dos Centros deverdo se enquadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislagdo em
vigor ou outros ditames legais que as venham a substituir ou complementar, a saber:

a. Portaria GM/MS n© 1884, de 11 de novembro de 1994 — Normas para Projetos Fisicos de Estabelecimentos
Assistenciais de Salde;

b. Resolugdo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAMA — Conselho Nacional de Meio Ambiente.
1.2.3.2 - InstalacOes Fisicas:

A area fisica devera contar com as seguintes instalagoes:

a — sala de recepcao e espera;

b — secretaria;

C — copa;

d — sanitarios para paciente ambulatoriais;

e — sala para atendimento de urgéncia/emergéncia, com area minima de 10 m2, com sanitario, chuveiro,
tanque de inox e lavabo para a equipe de saude;

f — vestiario de enfermagem com sanitario e chuveiro, separados por sexo;

g — sala para conforto médico, com sanitario;

h — posto de enfermagem;

i — sala de servigo;

j — sala para guarda de material e equipamentos;

| — sala de utilidades/expurgo;

m — almoxarifado, com armario chaveado para guarda de psicotrdpicos;

n — salas de cirurgia com lavabo e vestiario, com area minima de 14 m2;

0 — quartos com no maximo 02 leitos, lavabo para a equipe de salde, sanitario e chuveiro;

p — enfermarias pedidtricas com no maximo 04 leitos, com banheiro e/ou bancada em aco inox para
higienizacao;

q — rouparia;

r — sala para recreacdo, com area minima de 15 m2;
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s — quarto do médico plantonista, com sanitario e chuveiro;

t — consultério médico;

1.2.3.3 — Pronto Atendimento:

As instalagOes fisicas do pronto atendimento deverao contar com:

a - carrinho de emergéncia com tabua para massagem cardiaca externa;

b - monitor cardiaco/desfibrilador;

¢ - ambuUs com mascara ( adulto/pediatrico );

d - laringoscopios com fibra ética, com laminas retas/curvas, tamanhos P/M/G;
e - canulas de traqueostomia e de entubacdo endotraqueal, com ou sem cuff, com numeragoes diversas;
f - canulas de guedel, tamanhos P/M/G;

g - umidificadores para oxigénio;

h - medicamentos de urgéncia;

i - conjunto para nebulizagdo ( traquéia/mascara );

j - aspirador elétrico a vacuo, portatil;

k - diva clinico;

| - escada com dois degraus;

m - cadeira de rodas;

n - suporte para soro;

0 - caixa com instrumental para pequenas cirurgias, curativos e enxertia/debridamento;
p - bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical;
1.2.4 - Rotinas de Funcionamento e Atendimento

Os Centros deverao possuir Rotinas de Funcionamento e Atendimento escritas, atualizadas a cada quatro
anos e assinadas pelo responsavel técnico pelo servigo, contemplando, no minimo, os seguintes itens:

a - procedimentos médico-cirirgicos;
b - procedimentos de enfermagem;
¢ - rotinas de suporte nutricional;

d - condutas terapéuticas;

e - rotina de controle de infeccdo;

f - ficha propria para descricao de ato cirdrgico;
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g - manutencao preventiva de equipamentos.
1.2.5 - Registro de Pacientes:

O Centro deve possuir um prontuario para cada paciente com as informag6es completas do quadro clinico e
sua evolucdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. Os prontudrios deverdo estar devidamente ordenados no Servigo de Arquivo
Médico.

Informagdes Minimas do Prontuario:

- Identificacdo do paciente;

- Histdrico clinico;

- Agente etiologico da queimadura;

- Extensdo total (percentual) da queimadura;

- Percentual da area corporal com queimaduras de 2° e 3° graus;
- NUmero de debridamentos (quando for o caso);
- NUmero de enxertias (quando for o caso);

- Numero de curativos;

- Descrigao do ato cirdrgico (quando for o caso);

- CondigOes na alta hospitalar.

1.2.6 - Relatdrio de Avaliacdo e Acompanhamento:

E obrigatdrio o preenchimento, pelos Centros cadastrados, e seu envio anual & Coordenacdo de Sistemas de
Alta Complexidade do Ministério da Salde e a Secretaria de Saude sob cuja gestdo esteja, do Relatério de
Avaliacdo e Acompanhamento de Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados, constante do Anexo IV
desta Portaria.

1.2.7 - Manutencao do Cadastramento
A manutencdo do cadastramento estara vinculada a:
a - Cumprimento pelo Centro das normas estabelecidas nesta Portaria;

b - Preenchimento e envio, em tempo habil, dos Relatérios anuais estabelecidos no artigo 8° da presente
Portaria;

¢ - Avaliacdo dos Relatérios anuais;
d - Avaliacao do Centro realizada por meio de vistoria anual da autoridade sanitaria competente;

e - Avaliagdo de funcionamento dos servicos por meio da realizacao de auditorias periddicas pela Secretaria
de Saude sob cuja gestdo esteja o Centro.

2 - NORMAS ESPECIFICAS PARA CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS — ALTA
COMPLEXIDADE
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S3do exigéncias de funcionamento para um Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados — Alta
Complexidade, com no minimo 08 e no maximo 20 leitos:

2.1 — Recursos Humanos:
O quadro de recursos humanos deve ser composto por:

a - 01 Responsavel Técnico e Administrativo do Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Alta
Complexidade — o responsavel devera ser Cirurgido Plastico, com carga horaria de 40 horas semanais, com
titulo de especialista em Cirurgia Plastica reconhecido pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica, ou
Certificado de Residéncia Médica em Cirurgia Plastica reconhecido pelo MEC;

b - 01 Responsavel Técnico e Administrativo pelo Servico de Enfermagem do Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade — o responsavel devera ser Enfermeiro, com carga horaria de
40 horas semanais;

c - 01 Cirurgido Plastico em regime de plantdo nas 24 horas do dia (pode ser o cirurgido plastico do servico
de urgéncia/emergéncia — se houver);

d - 01 Médico Intensivista (pode ser o médico da Unidade de Tratamento Intensivo, classificada como tipo II
ou III), em regime de plantdo nas 24 horas do dia;

e - 01 Médico Intensivista Pediatrico pode ser o médico da Unidade de Tratamento Intensivo Pediatrica,
classificada como tipo II ou III) em regime de plantdo nas 24 horas do dia, se o Centro prestar atendimento
pediatrico;

f - 01 Anestesista em regime de plantdo nas 24 horas do dia (pode ser o anestesista de plantdo do servico de
urgéncia/emergéncia);

g - 01 Enfermeiro, por turno de trabalho (exclusivo da unidade de internacao de queimados);
h - 01 Cirurgido Plastico diarista por turno de trabalho;

i - 01 Clinico Geral diarista por turno de trabalho;

j - 01 Pediatra diarista por turno de trabalho, se o Centro prestar atendimento pediatrico;

k - 01 Fisioterapeuta diarista por turno de trabalho;

| - 01 Nutricionista;

m - 01 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada 02 leitos ou fracdo, nos turnos manha e tarde, na
enfermaria de queimados;

n - 01 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada 04 leitos ou fracdo, no turno da noite, na enfermaria de
queimados;

0 - 01 Auxiliar Administrativo.

2.2 — Instalagoes Fisicas:

2.2.1 - A area fisica devera contar, além do disposto nas Normas Gerais, de:

a — Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras, com no maximo 6 leitos (9 m2/leito);

b — expurgo especifico da Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras;
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¢ — posto de enfermagem, com sala de servigo, especifico da Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras;

d — sanitario e chuveiro para adultos e criancas, especifico da Unidade de Cuidados Especiais de
Queimaduras.

2.2.2. — No Pronto-Atendimento devera contar com o seguinte:

a — Tanque de inox, com dimensdes aproximadas de 70 cm de altura, 90 cm de comprimento e 50 cm de
largura.

2.3 — Materiais, Equipamentos e Instrumental Cirargico:
Os Centros, de acordo com suas unidades especificas, deverdao contar com o seguinte:
2.3.1 — Unidade Ambulatorial:

a — diva clinico;

b — escada com dois degraus;

¢ — estetoscdpio;

d — esfigmomanémetro;

€ — maca com grade;

f — mesa auxiliar ( 60x40x90 cm ), com rodizios;

g — comadre/papagdaio;

h — suporte para soro;

i — mesa;

j — cadeiras;

| — cadeira de rodas.

2.3.2 — Unidade de Internacao:

a — camas de recuperacao com grades;

b - mesas de cabeceira;

¢ — escadas com dois degraus;

d — mesas para refeigdes;

e — arcos de protegao;

f — mesas auxiliares com rodizios ( 40x60x90 ¢cm ), para procedimentos;
g — suportes para soro;

h — estetoscopio e esfigmomanometro/leito;
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i — comadre/papagaio/leito;

j — aspirador elétrico a vacuo, portatil;

| - caixa com instrumental para pequenas cirurgias, curativos e enxertia/debridamento;

m - bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical;
n — nebulizadores;

0 — conjunto de inaladores;

p — bergos;

g — mesas e cadeiras infantis, de material lavavel;

r — bebé conforto;

s — balanca pediatrica;

t — balanca antropométrica;

u — cadeira para banho/leito.

2.3.3 — Unidade de Cuidados Especiais de Queimaduras (maximo de 06 leitos):

2.3.3.1 — Para cada Leito:

a — estetoscopio e esfignomanémetro;

b — cama de recuperagdo;

¢ — escada com dois degraus;

d — suporte para soro;

e — mesa para refeigdes;

f — mesa auxiliar com rodizios ( 40x60x90 cm );
g — oximetro de pulso;

h — monitor de pressao arterial ndo-invasivo;

i — monitor de temperatura ( vesical, esofagico e retal );
j — 2 bombas de infusao;

| — ventilometro;

m — ventilador volumétrico (adulto);

n — ventilador pediatrico (fluxo/tempo/volume);

0 — arco de protegao;
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p — umidificador para oxigénio;

g — conjunto de inalador e nebulizadores;
r — comadre/papagaio;

s — bandeja inox;

t — cuba rim;

u — cupula;

v — bacia inox;

X — jarra inox.

2.3.3.2 — Para cada 02 leitos:

a — capnografo;

b - laringoscopio com fibra ética;

¢ — aquecedor a seco para fluidos.
2.3.3.3 — Para cada 04 leitos:

a - desfibrilador — cardioversor;

b — eletrocardiografo;

c — equipamento para monitorizagdo hemodinamica invasiva;
d — carrinho de emergéncia;

e — oto-oftalmoscdpio;

f — aspirador elétrico a vacuo portatil.
2.3.4 — Centro-Cirurgico:

a — 1 foco cirdrgico;

b — 1 mesa cirlrgica;

¢ — 2 unidades de anestesia;

d — 2 laringoscépios com fibra ética;

e — 2 dematos elétricos;

f — 2 mesh skin graft — expansores de pele;
g — 5 facas de Blair adultos;

h - 5 facas de Blair pediatricas;
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i — 1 monitor de E.C.G.;

j — 1 capnégrafo;

| — escada com 2 degraus;

m — aspirador elétrico a vacuo portatil;

n — mesa auxiliar com rodizios ( 40x60x90 cm ).

2.3.5 — Instrumental cirGrgico para curativos, pequena cirurgia e enxertia /desbridamento:
a — 40 caixas de instrumental para curativo.

b — 10 caixas de instrumental para pequena cirurgia.

¢ — 10 caixas de instrumental para enxertia/desbridamento.

2.4 — Recursos Diagnésticos:

O Centro deve contar em sua propria estrutura, nas 24 horas do dia, com:
2.4.1 — Laboratoério de Patologia Clinica, no qual se realizem exames nas areas de:
a — bioquimica;

b — hematologia;

¢ — microbiologia;

d — gasometria;

e — liquidos organicos, inclusive liquor.

Obs.: O laboratdrio deve possuir certificado de controle de qualidade.
2.4.2.- Unidade de Imagenologia, equipada com:

a — Raios-X;

b — Raios-X portatil;

¢ — Ultrassonografia;

d — Tomografia Computadorizada;

e — Ressonancia Magnética;.

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética poderdo ser realizados em
servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatério-hospitalar do Centro. Neste caso, a
referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26
de agosto de 1999.

2.4.3 — Unidade de Anatomia Patoldgica, na qual se realizem exames nas areas de:

a — citologia;
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b - histologia;
Obs.: A unidade de Anatomia Patoldgica deve participar de programa de avaliagdo de qualidade.
2.4.4 — Endoscopia Digestiva e Fibrobroncoscopia:

Estes procedimentos poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatorio-hospitalar do Centro. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com
0 que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999.

2.5 - — Hemoterapia:

O Centro deve contar com Banco de Sangue nas 24 horas do dia, proprio ou por meio de "acesso" (Portaria
SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999) e Unidade Transfusional instalada em sua propria estrutura fisica.

3 — NORMAS ESPECIFICAS PARA CENTRO DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS -
INTERMEDIARIO

Sao exigéncias de funcionamento para um Centro de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario,
com, no minimo, 08 e, no maximo, 20 leitos:

3.1 — Recursos Humanos:
O quadro de recursos humanos deve ser composto por:

a - 01 Responsavel Técnico e Administrativo — o responsavel devera ser Médico, com carga horaria de 40
horas semanais,

b - 01 Responsavel Técnico e Administrativo pelo Servico de Enfermagem — o responsavel devera ser
Enfermeiro, com carga horaria de 40 horas semanais;

c - 01 Cirurgido Plastico alcangavel nas 24 horas do dia;
d - 01 Médico Intensivista, em regime de plantao nas 24 horas do dia;

e - 01 Médico Intensivista Pediatrico, em regime de plantdo nas 24 horas do dia, se o Centro prestar
atendimento pediatrico;

f - 01 Anestesista em regime de plantdao nas 24 horas do dia;

g - 01 Enfermeiro, por turno de trabalho;

h - 01 Clinico Geral diarista por turno de trabalho;

i - 01 Pediatra diarista por turno de trabalho, se o Centro prestar atendimento pediatrico;
j - 01 Fisioterapeuta diarista por turno de trabalho;

k - 01 Psicdlogo;

| - 01 Assistente Social;

m - 01 Nutricionista;

n - 01 Farmacéutico;
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0 - 01 Auxiliar/Técnico de Enfermagem para cada 04 leitos ou fracdo, por turno de trabalho, na enfermaria e
ambulatorio;

p - 01 Auxiliar Administrativo.

3.2 — Instalag0es Fisicas:

3.2.1: Pronto Atendimento:

O pronto atendimento devera contar com o seguinte:

a — Tanque de inox, com dimensdes aproximadas de 70 cm de altura, 90 cm de comprimento e 50 cm de
largura.

3.2.2 — Unidade de Internacao:

a — camas de recuperacao com grades;

b - mesas de cabeceira;

¢ — escadas com dois degraus;

d — mesas para refeigdes;

e — arcos de protecao;

f — mesas auxiliares com rodizios ( 40x60x90 cm ), para procedimentos;

g — suportes para soro;

h — estetoscopio e esfigmomanometro/leito;

i — comadre/papagaio/leito;

j — aspirador elétrico a vacuo, portatil;

| - caixa com instrumental para pequenas cirurgias, curativos e enxertia/debridamento;
m - bandejas para passagem de catéter venoso central e cateterismo vesical;
n — nebulizadores;

0 — conjunto de inaladores;

p — bercos;

g — mesas e cadeiras infantis, de material lavavel;

r — bebé conforto;

s — balanca pediatrica;

t — balanca antropométrica;

u — cadeira para banho/leito.
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3.2.3 — Centro-Cirurgico:

a — 1 foco cirdrgico;

b — 1 mesa cirlrgica;

¢ — 2 unidades de anestesia;

d — 2 laringoscépios com fibra ética;

e — 2 dematos elétricos;

f — 2 mesh skin graft — expansores de pele;
g — 5 facas de Blair adultos;

h — 5 facas de Blair pediatricas;

i — 1 monitor de E.C.G,;

j — 1 capndgrafo;

| — escada com 2 degraus;

m — aspirador elétrico a vacuo portatil;

n — mesa auxiliar com rodizios ( 40x60x90 cm ).

3.2.4 — Instrumental cirGrgico para curativos, pequena cirurgia e enxertia /desbridamento:

a — 40 caixas de instrumental para curativo.

b — 10 caixas de instrumental para pequena cirurgia.

¢ — 10 caixas de instrumental para enxertia/desbridamento.

3.3 — Recursos Diagnosticos:

O Centro deve contar em sua propria estrutura, nas 24 horas do dia, com:
3.3.1 — Laboratoério de Patologia Clinica, no qual se realizem exames nas areas de:
a — bioquimica;

b — hematologia;

¢ — microbiologia;

d — gasometria;

e — liquidos orgénicos, inclusive liquor.

Obs.: O laboratdrio deve possuir certificado de controle de qualidade.

3.3.2.- Unidade de Imagenologia, equipada com:
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a — Raios-X;

b — Raios-X portatil;

¢ — Ultrassonografia;

d — Tomografia Computadorizada;
e — Ressonancia Magnética;.

Obs.: Os exames de Tomografia Computadorizada e Ressonancia Magnética poderdo ser realizados em
servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura ambulatorio-hospitalar do Centro. Neste caso, a
referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com o que estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26
de agosto de 1999.

3.3.3 — Unidade de Anatomia Patoldgica, na qual se realizem exames nas areas de:

a — citologia;

b — histologia;

Obs.: A unidade de Anatomia Patoldgica deve participar de programa de avaliagdo de qualidade.
3.3.4 — Endoscopia Digestiva e Fibrobroncoscopia:

Estes procedimentos poderdo ser realizados em servigos de terceiros, instalados dentro ou fora da estrutura
ambulatério-hospitalar do Centro. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente formalizada de acordo com
0 que estabelece a Portaria SAS n°© 494, de 26 de agosto de 1999.

3.4 - Hemoterapia:

O Centro deve contar com Banco de Sangue nas 24 horas do dia, proprio ou por meio de "acesso" (Portaria
SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999) e Unidade Transfusional instalada em sua propria estrutura fisica.
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