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ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.366, DE 8 DE JULHO DE 2013

Estabelece a organizagcdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de saude integrantes da Linha de
Cuidado ao Trauma da Rede de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicao, e

Considerando a Portaria n° 737/GM/MS, de 16 de maio de 2001, que aprova a Politica Nacional de Redugéo da
Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias, na forma do Anexo;

Considerando a Portaria n° 344/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, que aprova o "Projeto de Redugado de
Morbimortalidade por Acidentes de Transito - Mobilizando a Sociedade e Promovendo a Saude" no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), na forma do Anexo;

Considerando a Portaria n° 936/GM/MS, de 19 de maio de 2004, que dispbe sobre a estruturagdo da Rede
Nacional de Prevengao da Violéncia e Promogao da Salde e a Implantagdo de Nucleos de Prevengao da Violéncia e
Promogéao da Salude em Estados e Municipios;

Considerando a Portaria n° 687/GM/MS, de 30 de margo de 2006, que aprova a Politica Nacional de Promocgao da
Saude;

Considerando a Portaria n® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a
organizagao da Rede de Atencio a Saude no &mbito do SUS na forma do Anexo;

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias e institui a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE);

Considerando a Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da
RUE no dmbito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, que redefine a Atengao Domiciliar no ambito do
SUS;

Considerando a Portaria n° 1.934/GM/MS, de 10 de setembro de 2012, que autoriza repasse de recursos
financeiros do Piso Variavel de Vigilancia e Promogdo da Saude, em 2012, para os Estados, o Distrito Federal, as
Capitais de Estados e os Municipios com mais de um milh&o de habitantes, para o Projeto Vida no Transito;

Considerando as sugestdes recebidas por meio da Consulta Publica n° 17/GM/MS, de 29 de agosto de 2012;
Considerando as sugestdes recebidas por meio da Consulta Publica n® 23/SAS/MS, de 19 de novembro de 2012;

Considerando que as causas externas constituem a terceira causa de mortalidade no Brasil e a necessidade de
prevengao como instrumento de sua redugao;

Considerando a necessidade de implantar e implementar uma rede de atendimento integral ao paciente vitima de
trauma;

Considerando a necessidade de aprimorar os mecanismos de regulagéo, controle e avaliagao da assisténcia aos
pacientes vitimas de trauma ;

Considerando a necessidade de instituicdo da Linha de Cuidado ao Trauma como prioritaria € componente de
atencao na RUE; e

Considerando a reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) ocorrida no dia 5 de dezembro de 2012,
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resolve:
CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria estabelece a organizagéo dos Centros de Trauma, estabelecimentos de saude integrantes da
Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no dmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Art. 2° Os Centros de Trauma s&o estabelecimentos hospitalares integrantes da RUE que desempenham o papel
de referéncia especializada para atendimento aos pacientes vitimas de trauma.

Art. 3° Os Centros de Trauma tém os seguintes objetivos:

I - melhoria do atendimento aos pacientes vitimas de trauma com consequente redugdo da morbidade e
mortalidade; e

Il - universalizagao e padronizagao de um modelo de atendimento ao paciente vitima de trauma em todas as suas
etapas.

Art. 4° Sao diretrizes dos Centros de Trauma:

| - organizacdo da rede de atengcdo ao paciente vitima de trauma, com abrangéncia definida e definicdo de niveis
de atengao;

Il - disponibilizar o mais rapido possivel ao paciente vitima de trauma acesso aos recursos diagnosticos e
terapéuticos necessarios ao seu atendimento;

Il - racionalizagcdo do custo pela concentragao do atendimento ao paciente vitima de trauma nos Centros de
Trauma;

IV - qualidade do atendimento ao paciente vitima de trauma; e

V - universalizar o atendimento de qualidade ao paciente vitima de trauma.
Art. 5° Os Centros de Trauma tém as seguintes finalidades:

| - diminuigdo da mortalidade dos pacientes vitimas de trauma;

Il - redugado das sequelas dos pacientes vitimas de trauma; e

Il - padronizagao do atendimento ao paciente vitima de trauma.

Art. 6° Ficam incluidas na Tabela de Habilitagbes do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES), Grupo de habilitagdo 34 - Ateng&o ao Trauma, as seguintes habilitagdes:

| - Codigo 34.01 - Descrigao: Centro de Trauma Tipo | - Centralizada;

Il - Codigo 34.02 - Descrigao: Centro de Trauma Tipo Il - Centralizada; e

Il - Cédigo 34.03 - Descrigao: Centro de Trauma Tipo Il - Centralizada.

CAPITULO Il

DA ORGANIZAGAO DOS CENTROS DE TRAUMA

Art. 7° Os Centros de Trauma s&o organizados conforme tipologias, sob as seguintes formas:
| - Centro de Trauma Tipo |;

I - Centro de Trauma Tipo Il; e

Il - Centro de Trauma Tipo IlI.

Paragrafo unico. A definicdo de cada um dos Tipos dos Centros de Trauma tem como pardmetro o
dimensionamento da RUE e a localizagdo dos pontos de atengdo ao trauma, considerando-se ainda o numero de
habitantes com cobertura assistencial e o tempo de deslocamento até o respectivo Centro de Trauma.

Secao |

Do Centro de Trauma Tipo |
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Art. 8° O Centro de Trauma Tipo | € um estabelecimento hospitalar que desempenha o papel de referéncia para
atendimento ao paciente traumatizado e identifica-se como Hospital Geral, seguindo as tipologias das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia de que trata a Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.

Art. 9° Para se habilitar como Centro de Trauma Tipo |, o estabelecimento hospitalar deve cumprir os seguintes
requisitos:

| - ser referéncia para, no minimo, uma regido de saude, conforme o desenho da regionalizagdo definido nos
Planos Estaduais de Saude;

Il - ter estrutura para realizar agdes de média complexidade com cobertura populacional até 200.000 (duzentos
mil) habitantes;

Il - participar da RUE e ser Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada estrategicamente na citada Rede;

IV - ser referéncia regional, com realizagdo de, no minimo, 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de
outros Municipios, conforme registro no Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS);

V - possuir, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES);

VI - possuir equipe especifica na Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia para atendimento as vitimas de trauma
de média complexidade, em regime de plantdo 24 (vinte e quatro) horas, composta pelos seguintes profissionais:

a) clinico geral;

b) pediatra, se o estabelecimento hospitalar for referéncia em atendimento na area de pediatria;
c) ortopedista;

d) cirurgido geral;

e) anestesiologista com atividade no centro cirurgico;

f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

h) equipes para manejo de pacientes criticos;

VIl - possuir equipe suficiente para realizagdo de cirurgias dos casos de trauma que sao de competéncia desse
hospital e que ndo comprometa o atendimento da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia;

VIII - possuir Centro Cirurgico e leitos de enfermaria suficientes para o atendimento ao trauma;

IX - ter leitos de retaguarda para garantir a atengéo integral do Componente Hospitalar da RUE, constituidos nos
termos de ato especifico do Ministro de Estado da Saude;

X - ter referéncia de Centro de Trauma Tipo Il e/ou Il ou de outro estabelecimento hospitalar para casos de maior
complexidade, regulado pela Central de Regulagdo, apds realizagdo de procedimentos minimos de estabilizagao do
paciente;

XI - possuir retaguarda de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), regulados na RUE, para cuidado aos
pacientes de trauma, sejam adultos e/ou pediatricos, que necessitarem dos cuidados de terapia intensiva;

XII - realizar atendimento de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados;

XIII - possuir servigo de diagnose por imagem (radiologia e ultrassonografia);

XIV - ter protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

XV - possuir servigo de laboratério clinico ou disponivel em tempo integral;

XVI - ter servigo de hemoterapia ou disponivel em tempo integral;

XVII - ter servigo de reabilitagao ou disponivel; e

XVIII - garantir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos.

§ 1° Para fins do disposto no inciso Il do "caput", os requisitos minimos que compdem a estrutura necessaria

para realizar agées de média complexidade sao:
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| - servigo de diagnose por imagem (radiologia e ultrassonografia);

Il - sala cirurgica;
Il - servigo de laboratério clinico ou disponivel em tempo integral; e
IV - servico de Hemoterapia ou disponivel em tempo integral.

§ 2° Para fins do disposto no inciso Ill do "caput", considerase Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada
estrategicamente na RUE aquela que for qualificada conforme as regras previstas na Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011,
que organiza o Componente Hospitalar da RUE no ambito do SUS.

§ 3° Para fins do disposto no inciso VIl do "caput", considera-se equipe suficiente para realizagdo de cirurgias
dos casos de trauma aquela composta por, pelo menos, 1 (um) cirurgido ou ortopedista.

§ 4° Para fins do disposto no inciso VII do "caput”, as cirurgias dos casos de trauma que sdo de competéncia do
estabelecimento hospitalar sdo aquelas que podem ser realizadas pelo cirurgido geral e/ou ortopedista e sejam de média
complexidade.

§ 5° Os médicos das equipes de plantdo e os das equipes de apoio deverdo possuir titulo de especialista na area
de atuagédo, reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM), ou
residéncia médica reconhecida pelo Ministério da Educagédo (MEC).

§ 6° Os prestadores de servigos que se encontrarem disponiveis para o Centro de Trauma Tipo | deverao estar
cadastrados no SCNES como terceiros vinculados ao estabelecimento de saude.

Art. 10. Os estabelecimentos hospitalares que ndo se enquadrarem estritamente nos requisitos de que trata o art.
9°, mas que, excepcionalmente, forem considerados estratégicos para a referéncia regional no Plano de Agao Regional
da RUE, poderao ser considerados Centro de Trauma Tipo | mediante pactuagdo na Comissédo Intergestores Regional
(CIR) e na Comisséao Intergestores Bipartite (CIB) ou, se for o caso, no Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), com posterior avaliagéo e validagao pelo Ministério da Saude.

Art. 11. Os Municipios ou regides de saude com populagdes de sua area de abrangéncia menor que 200.000
(duzentos mil) habitantes e localizados a mais de 60 (sessenta) minutos de deslocamento de um Centro de Trauma Tipo
| por meio de transporte sanitario mais rapido disponivel deverao contar com estrutura ambulatorial ou hospitalar
(Unidades de Pronto Atendimento 24 hs - UPA 24hs) ou Salas de Estabilizacdo (SE) para a garantia do primeiro
atendimento e estabilizagdo dos casos de trauma com plantdo médico 24 (vinte e quatro) horas.

Secéo Il
Do Centro de Trauma Tipo Il

Art. 12. O Centro de Trauma Tipo Il € um estabelecimento hospitalar que desempenha o papel de referéncia para
atendimento ao paciente traumatizado e identifica-se como Hospital Especializado Tipo |, segundo a tipologia das
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de que trata a Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011.

Art. 13. Para se habilitar como Centro de Trauma Tipo II, o estabelecimento hospitalar deve cumprir os seguintes
requisitos:

| - ser referéncia para, no minimo, uma regido de saude, conforme o desenho da regionalizagao definido nos
Planos Estaduais de Saude;

Il - ter estrutura para realizar agcdes de média e alta complexidade com cobertura populacional de 200.001
(duzentos mil e um) a 500.000 (quinhentos mil) habitantes;

Il - possuir pelo menos 1 (uma) habilitagédo em alta complexidade conferida pelo Ministério da Salde, qual seja
de traumatoortopedia ou neurocirurgia;

IV - participar da RUE e ser Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada estrategicamente na citada Rede;

V - ser referéncia regional, com realizagdo de, no minimo, 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de
outros Municipios, conforme registro no SIH/SUS;

VI - possuir, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;

VIl - possuir equipe especifica na Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia para atendimento as vitimas de
trauma, em regime de plantao 24 (vinte e quatro) horas, composta pelos seguintes profissionais:

a) clinico geral;

b) pediatra, se o estabelecimento hospitalar for referéncia em atendimento na area de pediatria;
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C) cirurgiao;

d) ortopedista;

e) anestesiologista com atividade no centro cirurgico;
f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

h) equipes para manejo de pacientes criticos;

VIII - possuir equipe suficiente para realizagao de cirurgia dos casos de trauma que sdo de competéncia desse
hospital e que ndo comprometa o atendimento da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia;

IX - possuir Centro Cirurgico e leitos de enfermaria suficientes para o atendimento ao trauma;

X - ter leitos de retaguarda para garantir a atengéo integral do Componente Hospitalar da RUE, constituidos nos
termos de ato especifico do Ministro de Estado da Saude;

Xl - garantir retaguarda de terapia intensiva para os casos de trauma ou pds-operatorio de trauma ou queimadura,
quando necessitarem desse cuidado;

XII - ter disponiveis ou garantir a assisténcia ao trauma, 24 ( vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da
semana, inclusive finais de semana e feirados, para as seguintes equipes médicas e de odontologia, de acordo com a
necessidade do trauma:

a) neurocirurgia;

b) ortopedia e traumatologia;

C) cirurgia vascular;

d) cirurgia plastica;

e) cirurgia pediatrica;

f) cirurgia cranio-maxilo facial e/ou cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial;

g) urologia;

h) cirurgia toracica e ginecologia/obstetricia;

i) clinico geral;

j) pediatria, quando referéncia em atendimento a pediatria; e

k) oftalmologia;

Xl - possuir leitos de UTI para cuidado aos pacientes de trauma, sejam adultos e/ou pediatricos, que
necessitarem de terapia intensiva;

XIV - realizar atendimento de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados;

XV - possuir servigo de diagnose por imagem com radiologia e ultrassonografia;

XVI - possuir servigo de tomografia computadorizada ou disponivel em tempo integral;
XVII - garantir acesso a ressonancia magnética em tempo integral;

XVIII - possuir suporte de equipe multiprofissional composta por:

a) fisioterapeuta;

b) assistente social;

C) nutricionista;

d) farmacéutico; e

e) psicologo;

XIX - ter protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;
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XX - possuir servigo de laboratério clinico ou disponivel em tempo integral;

XXI - ter servico de hemoterapia ou disponivel em tempo integral;
XXII - possuir servigo de reabilitagdo ou disponivel;

XXIII - possuir referéncia de Centro de Trauma Tipo Il ou Hospitais Especializados para os casos de maior
complexidade, regulado pela Central de Regulagéo, apds realizagdo de procedimentos minimos de estabilizagdo do
paciente; e

XXIV - garantir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos.

§ 1° Para fins do disposto no inciso Il do "caput", os requisitos minimos que compdem a estrutura necessaria
para realizar agoes de média e alta complexidade s&o:

| - leitos de UTI;

Il - servico de diagndstico por imagem (radiologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética);

Il - sala cirurgica;
IV - servigo de laboratério clinico; e
V - servigo de hemoterapia.

§ 2° Para fins do disposto no inciso IV do "caput", considera-se Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada
estrategicamente na RUE aquelas que forem qualificadas conforme regras previstas na Portaria n°® 2.395/GM/MS, de
2011, que organiza o Componente Hospitalar da RUE no ambito do SUS.

§ 3° Para fins do disposto no inciso VIII do "caput", considera-se equipe suficiente para realizagao de cirurgias
dos casos de trauma aquela composta por, pelo menos, 1 (um) cirurgido ou ortopedista ou neurocirurgido ou cirurgiao
vascular ou cirurgido plastico ou cirurgiao pediatra ou cirurgido cranio-maxilo-facial ou cirurgido e traumatologista buco-
maxilo-facial ou urologista ou cirurgido toracico ou ginecologista ou obstetra ou oftalmologista.

§ 4° Para fins do disposto no inciso VIII do "caput", as cirurgias dos casos de trauma que sdo de competéncia do
estabelecimento hospitalar séo aquelas que podem ser realizadas pelos especialistas e sejam de média complexidade
ou pelo ortopedista e/ou neurocirurgido e sejam de média ou alta complexidade, mediante a habilitagdo do referido
estabelecimento de saude.

§ 5° Os médicos das equipes de plantdo e os médicos e cirurgides-dentistas das equipes de apoio deverao
possuir titulo de especialista na respectiva area de atuagao, reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Federal de Odontologia (CFO) ou Conselho Regional de Odontologia
(CRO), ou residéncia médica ou odontoldgica, de acordo com a respectiva area de atuagéo, reconhecida pelo Ministério
da Educagao (MEC).

§ 6° Os prestadores de servigcos que se encontrarem disponiveis para o Centro de Trauma Tipo Il deveréo estar
cadastrados no SCNES como terceiros vinculados ao estabelecimento de saude.

Art. 14. Os estabelecimentos hospitalares que nao se enquadrarem estritamente nos requisitos de que trata o art.
13, mas que, excepcionalmente, forem considerados estratégicos para a referéncia regional no Plano de Ag¢ao Regional
da RUE, poderao ser consideradas Centro de Trauma Tipo |l mediante pactuagéo na CIR e na CIB ou, se for o caso, no
CGSES/DF, com posterior avaliagdo e validag&o pelo Ministério da Saude.

Art. 15. Os Centros de Trauma Tipo |l deverao estar localizados numa distancia correspondente a um tempo de
deslocamento de, no maximo, 60 (sessenta) minutos dos Centros de Trauma Tipo |, medido pelo meio de transporte
sanitario mais rapido disponivel permanentemente para a maioria dos casos de remogao.

Secao Il
Do Centro de Trauma Tipo Il

Art. 16. O Centro de Trauma Tipo |l € um estabelecimento hospitalar que desempenha o papel de referéncia para
atendimento ao paciente traumatizado e identifica-se como Hospital Especializado Tipo Il, segundo a tipologia das
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de que trata a Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011.

Art. 17. Para se qualificar como Centro de Trauma Tipo |ll, o estabelecimento deve cumprir os seguintes
requisitos:

| - ser referéncia, com estrutura para realizar agdes de média e alta complexidade para uma cobertura
populacional de 500.001 (quinhentos mil e um) a 1.500.000 (um milh&o e quinhentos mil) habitantes;
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Il - ter pelo menos 2 (duas) habilitagbes em alta complexidade, conferidas pelo Ministério da Saude, sendo
obrigatdrio que uma delas seja de traumato-ortopedia;

Il - participar da RUE e ser Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada estrategicamente na citada Rede;

IV - ser referéncia regional, com realizagdo de, no minimo, 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de
outros Municipios, conforme registro no SIH/SUS;

V - possuir, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;

VI - ter equipe especifica na Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia para atendimento as vitimas de trauma, em
regime de plantdo 24 (vinte e quatro) horas, composta pelos seguintes profissionais:

a) clinico geral;

b) pediatra, se o estabelecimento hospitalar for referéncia em atendimento a pediatria;
C) cirurgiao;

d) ortopedista;

e) anestesiologista localizado no centro cirurgico;

f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

h) equipes para manejo de pacientes criticos e dimensionados para o nimero de leitos;

VIl - possuir equipe suficiente para realizagao de cirurgia dos casos de trauma e que ndo comprometa o
atendimento da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia;

VIII - possuir Centro Cirdrgico e leitos de enfermaria suficientes para o atendimento ao trauma;

IX - ter leitos de retaguarda para garantir a atengao integral do Componente Hospitalar da RUE, constituidos nos
termos de ato especifico do Ministro de Estado da Saude;

X - garantir retaguarda de terapia intensiva para os casos de trauma ou pés-operatério de trauma ou queimados,
quado necessitarem desse cuidado;

XlI - ter disponiveis ou garantir a assisténcia ao trauma 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da
semana, inclusive finais
de semana e feirados, para as seguintes equipes médicas e de odontologia:

a) cirurgia vascular;

b) cirurgia plastica;

C) cirurgia pediatrica;

d) cirurgia de mao;

e) otorrinolaringologia;

f) oftalmologia;

g) cirurgia cranio-maxilo-facial e/ou cirurgia e traumatologia buco-maxilo-facial;
h) urologia;

i) cirurgia toracica;

j) endoscopia;

k) ginecologia/obstetricia;

) clinica geral;

m) pediatria, quando referéncia em atendimento a pediatria; e
n) nefrologia;

0) heurocirurgia; e
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p) ortopedia e traumatologia;

XII - realizar atendimento de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais
de semana e feriados;

Xl - possuir servigos de diagnose com radiologia, ultrassonografia e tomografia computadorizada;
XIV - possuir ou ter disponivel radiologia vascular intervencionista e ressonancia magnética;

XV - ter protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

XVI - possuir servi¢co de laboratério clinico ou disponivel em tempo integral;

XVII - ter servigo de hemoterapia ou disponivel em tempo integral;

XVIII - possuir servigo de reabilitacdo ou disponivel;

XIX - garantir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos; e

XX - ser referéncia em atengdo ao trauma para o gestor de saude e garantir o desenvolvimento de processos
formativos para as equipes, por iniciativa propria ou por meio de cooperagao.

§ 1° Para fins do disposto no inciso | do "caput", os requisitos minimos que compdem a estrutura necessaria para
realizar agdes de média e alta complexidade s&o:

| - leitos de UTI;

Il - servico de diagnose por imagem (radiologia, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia
magnética e radiologia intervencionista);

Il - sala cirurgica;

IV - laboratério clinico; e

V - hemoterapia.

§ 2° Para fins do disposto no inciso Ill do "caput", considerase Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada

estrategicamente na RUE aquelas que forem qualificadas conforme regras previstas na_Portaria n® 2.395/GM/MS de
2011, que organiza o Componente Hospitalar da RUE no ambito do SUS.

§ 3° Para fins do disposto no inciso VII do "caput", considera-se equipe suficiente para realizagdo de cirurgias
dos casos de trauma aquela composta por, pelo menos, 1 (um) cirurgido ou ortopedista ou neurocirurgido ou cirurgiao
vascular ou cirurgido plastico ou cirurgiao pediatra ou cirurgiao da mao ou cirurgidao cranio-maxilofacial ou cirurgido e
traumatologista buco-maxilo-facial ou urologista ou cirurgido toracico ou ginecologista ou obstetra ou oftalmologista ou
otorrinolaringologista ou endoscopista.

§ 4° Para fins do disposto no inciso VIl do "caput”, as cirurgias dos casos de trauma que sdo de competéncia do
estabelecimento hospitalar s&o aquelas que podem ser realizadas pelos especialistas e sejam de média complexidade
ou pelo ortopedista e/ou neurocirurgido e sejam de média ou alta complexidade.

§ 5° Os médicos das equipes de plantdo e os médicos e cirurgides-dentistas das equipes de apoio deverao
possuir titulo de especialista na respectiva area de atuagao, reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
Conselho Regional de Medicina (CRM), Conselho Federal de Odontologia (CFO) ou Conselho Regional de Odontologia
(CRO), ou residéncia médica ou odontoldgica, de acordo com a respectiva area de atuacéo, reconhecida pelo Ministério
da Educagéo (MEC).

§ 6° Os prestadores de servigos que se encontrarem disponiveis para o Centro de Trauma Tipo Ill deverado estar
cadastrados no SCNES como terceiros vinculados ao estabelecimento de saude.

Art. 18. Os estabelecimentos hospitalares que nao se enquadrarem estritamente nos requisitos de que trata o art.
17, mas que, excepcionalmente, forem considerados estratégicos para a referéncia regional no Plano de Ag&o Regional
da RUE, poderao ser considerados Centro de Trauma Tipo Il mediante pactuagdo na CIR e na CIB ou, se for o caso, no
CGSES/DF, com posterior avaliagéo e validagéo pelo Ministério da Saude.

Art. 19. Os Centros de Trauma Tipo |ll deverdo estar localizados numa distancia correspondente a um tempo de
deslocamento de, no maximo, 60 (sessenta) minutos dos Centros de Trauma Tipo II, medido pelo meio de transporte
sanitario mais rapido disponivel permanentemente para a maioria dos casos de remogao.

CAPITULO IlI

DO REQUERIMENTO DE HABILITACAO

Art. 20. Para habilitagdo de um estabelecimento hospitalar como Centro de Trauma Tipo I, Il ou Ill, o ente
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federativo interessado, por meio de sua respectiva Secretaria de Saude, deverd encaminhar requerimento, por meio
fisico, ao Ministério da Saude, incluindo-se os seguintes documentos:

| - cépia do Plano de Agdo Regional (PAR) aprovado pela CIB ou documento que comprove a discussdo e a
implementagéo do PAR e aprovagéao da CIB;

Il - expediente que comprove a aprovagao da CIR e CIB para a referida implantacdo da Linha de Cuidado ao
Trauma e habilitagdo do respectivo Centro de Trauma Tipo I, Il ou Ill;

Il - Termo de Compromisso assinado pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de saude, por meio do qual
se obriga a estabelecer e cumprir a Linha de Cuidado ao Trauma da RUE, aprovada pelo Ministério da Saude, com
realizagcdo de agdes que permitam sua plena integracdo com os outros pontos de aten¢éo, nos termos do documento-
base da referida linha de cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com trauma; e

IV - Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de Trauma, assinado
pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de saude, conforme modelos constantes dos Anexos I, Il e Ill, com
comprovagdo documental do atendimento dos requisitos para classificacdo do estabelecimento hospitalar como Centro
de Trauma Tipo I, 1l ou IlI.

§ 1° Na hipotese de pedido de habilitagdo de um estabelecimento hospitalar como Centro de Trauma Tipo Il ou
Tipo Ill, além dos documentos previstos no "caput" o requerente devera informar o numero de leitos de UTI ou de leitos
de retaguarda ao paciente com trauma.

§ 2° Na hipétese de algumas atividades exigidas para habilitagdo serem realizadas por outros estabelecimentos
hospitalares, além dos documentos previstos no "caput" o requerente devera encaminhar termo de compromisso
conforme modelo constante do Anexo IV.

§ 3° Os entes federativos e regides de saude que ainda nao dispuserem de PAR, conforme descrito no inciso | do
"caput", mas que forem considerados estratégicos para implantagdo da Linha de Cuidado ao Trauma conforme
pactuacédo da CIB e CIR, poderdao pleitear a habilitagcido para Centro de Trauma Tipo I, Il ou Ill com dispensa da
apresentacao do documento de que trata o inciso | do "caput".

§ 4° Para fins do disposto no § 3° e para suprir a dispensa do documento de que trata o inciso | do "caput", o o
ente federativo interessado, por meio de sua respectiva Secretaria de Saude, devera encaminhar a
CGMAC/DARAS/SAS/MS as seguintes documentagdes especificas:

| - comprovagao da cobertura do componente SAMU 192 da RUE;

Il - comprovagado da existéncia de pontos de atengdo de UPA 24hs e do conjunto de servigos de urgéncia 24
(vinte e quatro) horas néo hospitalares da RUE; e

Il - expediente ou Termo de Compromisso do gestor local de saude que comprove articulagdo assistencial entre
SAMU 192, UPA 24 horas ou do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas ndo hospitalares da RUE,
unidades hospitalares de retaguarda e outros servigcos de atencao a saude para promogéo da reabilitagdo, construindo
fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrareferéncia e ordenando esses fluxos por meio de Centrais de
Regulagao Médica instalados na regiao.

Art. 21. O Ministério da Saude, por meio da Coordenagdo-Geral de Meédia e Alta Complexidade
(CGMAC/DARAS/SAS/MS), avaliara a documentagcdo encaminhada pela Secretaria de Saude interessada, sendo que
podera realizar vistoria "in loco" a qualquer tempo para avaliagdao do cumprimento ou ndo dos requisitos exigidos para
habilitagao.

Paragrafo unico. O Ministério da Salude podera efetuar diligéncias e solicitar do requerente documentos e outras
providéncias para subsidiar a analise do pedido de habilitagao.

Art. 22. Em caso de manifestagcao favoravel da CGMAC/DARAS/SAS/MS a respeito do pedido de habilitacao, a
Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS) adotara as providéncias para a publicagdo de portaria de habilitagdo do
estabelecimento hospitalar.

Art. 23. Em caso de manifestagdo desfavoravel da CGMAC/DARAS/SAS/MS, a SAS/MS comunicara, por
expediente fisico, o resultado da analise a Secretaria de Saude interessada.

CAPITULO IV
DO FINANCIAMENTO

Art. 24. Os estabelecimentos habilitados em Centros de Trauma Tipo | (34.01), Centros de Trauma Tipo Il (34.02)
e Centros de Trauma Tipo Il (34.03) terdo o incremento financeiro no valor de 80% (oitenta por cento) nos Componentes
Servigcos Hospitalares (SH) e Servigos Profissionais (SP) dos procedimentos listados no Anexo V.

§ 1° Os procedimentos do Anexo V serdo identificados com o atributo de incremento previsto no "caput” deste
artigo no Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos Orteses Préteses e Materiais
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Especiais (SIGTAP).

§ 2° Apenas os estabelecimentos hospitalares habilitados em Centros de Trauma fardo jus ao recebimento do
incremento financeiro a partir da competéncia seguinte ao da publicagao da portaria de habilitagdo de que trata o art. 22.

§ 3° Para os procedimentos listados no Anexo V somente sera concedido incremento financeiro pelo SIH/SUS se
no campo de Diagnéstico Principal da Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH) tiver registrado CID (Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude) pertencente ao Capitulo XIX e ter o
registro no campo Carater de Atendimento dos seguintes cddigos:

| - Codigo 02 - Urgéncia;
Il - Codigo 03 - Acidente no local de trabalho ou servico da empresa;
[l - Codigo 04 - Acidente no trajeto para o trabalho; ou

IV - Cédigo 05 - Outros tipos de acidente de transito de acordo com a Tabela Auxiliar de carater de Atendimento
do SIA/SIH/SUS.

§ 4° Os procedimentos constantes no Anexo V e que também compdem a estratégia de ampliagdo do acesso as
cirurgias eletivas definida nos termos da Portaria n® 1.340/GM/MS, de 29 de junho de 2012, serao excluidos do rol de
procedimentos eletivos a partir da competéncia de julho de 2013 e passardo a serem contemplados pela estratégia de
que trata esta Portaria.

§ 5° Os recursos financeiros para o custeio do incentivo de que trata esta Portaria serdo incorporados ao Limite
Financeiro de Média e Alta Complexidade dos Estados e Municipios, a partir da competéncia em que ocorrer a
habilitagao dos Centros de Trauma.

Art. 25. Os estabelecimentos de saude que estdo habilitados nos termos da Portaria n° 479/GM/MS, de 15 de
abril de 1999, e que se habilitarem em Centros de Trauma nos termos desta Portaria, terdo nos procedimentos
constantes no Anexo V o valor cumulativo referente aos 2 (dois) incrementos financeiros.

Art. 26. Os estabelecimentos habilitados em Centro de Trauma, quando registrarem o procedimento 0415030013 -
Tratamento Cirtrgico em Politraumatizado na AlH, e se o registro atender as regras do § 3° do art. 24, terdo incremento
financeiro de 80% (oitenta por cento) para todos os procedimentos principais registrados, sendo que no SIH/SUS a
remuneragdo destes procedimentos devera obedecer os percentuais no valor de Servico Hospitalar (SH) de 100% (cem
por cento), 100% (cem por cento), 75% (setenta e cinco por cento), 50% (cinquenta por cento) e 50% (cinquenta por
cento), respectivamente do primeiro ao quinto procedimento, e de 100% (cem por cento) do valor do Servigo Profissional
(SP) conforme a regra vigente do SIH/SUS.

Art. 27. Os Centros de Trauma Tipos I, Il e lll que ja compdem Planos de Agao da RUE poderéo fazer jus aos
incentivos previstos na Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 2011, desde que cumpram os critérios de concessao dos
respectivos incentivos financeiros.

CAPITULO V
DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 28. O Ministério da Saude monitorara e avaliara periodicamente o atendimento continuo dos requisitos de
habilitagao pelos estabelecimentos hospitalares e a efetiva realizagdo dos servigos prestados para manutengdo do
repasse dos recursos financeiros ao ente federativo beneficiario, além dos seguintes itens de desempenho dos Centros
de Trauma:

| - cumprimento da Linha de Cuidado ao Trauma;

Il - submissao a auditoria do gestor local de saude; e

Il - regulagdo integral pelas Centrais de Regulagao.

Art. 29. O monitoramento e a avaliagdo a que se refere o art. 28 sera realizado com periodicidade maxima de 1
(um) ano, a partir do inicio do repasse de recursos financeiros previsto nesta Portaria.

Paragrafo unico. Sem prejuizo do disposto no "caput" deste artigo, os Centros de Trauma poderdo ser
monitorados, em carater complementar, da seguinte forma:

| - visitas "in loco" pelas Secretarias de Saude estaduais, Distrital e municipais, bem como pelo Ministério da
Saude; e

Il - atuagao, quando couber, do Sistema Nacional de Auditoria (SNA).

Art. 30. O repasse do incentivo financeiro sera imediatamente interrompido quando constatada, durante o
monitoramento, a inobservancia dos requisitos de habilitagdo e das demais condi¢gdes previstas no art. 28.
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Paragrafo unico. Uma vez interrompido o repasse do incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido
apos novo procedimento de habilitagdo de Centro de Trauma, em que fique demonstrado o cumprimento de todos os
requisitos previstos nesta Portaria, caso em que o custeio voltara a ser pago, sem efeitos retroativos, a partir do novo
deferimento pelo Ministério da Saude.

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 31. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que trata esta Portaria sdo oriundos do
orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengado a Saude da
Populagéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade - Plano Orgamentario 000C - Rede de Urgéncia e
Emergéncia.

Art. 32. O Ministério da Saude disponibilizara manual instrutivo com orientagdes para a habilitagao de Centros de
Trauma da RUE no ambito do SUS no enderego eletrénico http://www.saude. gov. br/ sas.

Art. 33. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXOS

Saude Legis - Sistema de Legislacdo da Saude
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