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ADVERTENCIA
Este texto ndo substitui o publicado no Didrio Oficial da Unido

Ministério da Satde
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°. 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Dispée sobre os critérios de habilitagdio dos
estabelecimentos  hospitalares como Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), nodmbito do Sistema Unico de
Saude (SUS),institui o respectivo incentivo financeiro e
aprova a Linha de Cuidados em AVC.

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

Considerando a alta prevaléncia do Acidente Vascular Cerebral e sua importancia como causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo;

Considerando a necessidade de uma agao integrada no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) para reduzir a
ocorréncia das doengas cerebrovasculares;

Considerando a Portaria n° 1.161/GM/MS, de 7 de julho de 2005, que institui a Politica Nacional de Atengao ao
Portador de Doenga Neurolégica;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagdo e
implementagdo das Redes de Atengéo a Saude (RAS) no territério nacional;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias e a implementagéo da Rede de Atengdo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n° 664/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo;

Considerando a necessidade de se estruturar as Redes deAtengdo a Salde e de se estabelecer uma Linha de
Cuidados para o atendimento de doentes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e diretrizes nacionais para o
diagnostico, tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenga;

Considerando as sugestdes recebidas por meio da Consulta Publica n°® 39/SAS/MS, de 28 de outubro de 2010, e
da Consulta Pablica n°® 7/SAS/MS, de 3 de novembro de 2011;

Considerando o Registro de Deliberagdo n° 26, em 17 de junho de 2010, da Comissdo de Incorporagéo de
Tecnologias (CITEC/ MS); e

Considerando a necessidade de aprimorar os mecanismos de regulagado, controle e avaliagdo da assisténcia aos
portadores de acidente vascular cerebral, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre os critérios de habilitagéio 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.

Art. 2° A Rede de Atengdo as Urgéncias, de que trata a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, passa a
ser denominada Rede de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Art. 3° Os Centros de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC integram a Linha de Cuidados em AVC e
sdo componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Art. 4° Para fins de tratamento aos pacientes com AVC, os Centros de Atendimento de Urgéncia serdo
classificados como Tipo I, Tipo Il ou Tipo Ill.

CAPITULO |

DA HABILITACAO DOS ESTABELECIMENTOS HOSPITALARES COMO CENTRO DE ATENDIMENTO DE
URGENCIA AOS PACIENTES COM AVC NO AMBITO DO SUS

Art. 5° Serao 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:

| - realizar atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana;

Il - realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas do dia;

Il - dispor de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologista com titulo de especialista em neurologia
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia médica
em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educagéo (MEC);

1V - disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos;
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V - fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até 30 (trinta) minutos da admisséo do paciente
(plantéo presencial, sobreaviso a distancia ou suporte neuroldgico especializado por meio da telemedicina/telessaude);
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

VI - possuir 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);

FUTLT ;
VII - possuir Unidade de Tratamento Intensivo (UTI); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

VIII - realizar servigo de laboratério clinico em tempo integral;
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IX - dispor de equipe neurocirdrgica 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja ela prépria, presencial ou disponivel em até
duas horas, ou referenciada, disponivel em até duas horas; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

X - realizar tratamento hemoterapico para possiveis complicagbes hemorragicas.(Redagdo dada pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

§ 1° Entende-se por telemedicina/telessaide para tratamento agudo do AVC a utilizagdo de sistemas de
comunicagdo ou teleconferéncia que incluam ou ndo o compartilhamento de video, som e dados de neuroimagem,
permitindo a avaliagdo remota de um paciente com suspeita de AVC por um neurologista com experiéncia em AVC,
preferencialmente vinculado a um Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC._(Acrescido pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

§ 2° Na avaliagdo referida no § 1° do art. 5°, o sistema de comunicacdo ou teleconferéncia deve permitir que o
neurologista realize: (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

| - 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; (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

Il - deve-se avaliar, em tempo real, a neuroimagem realizada logo apds sua aquisigdo no equipamento remoto
(tomografia computadorizada ou ressonancia magnética de cranio), através de um software de transmissao 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 (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

Il - todo o cuidado ao paciente com AVC para redugdo da morbidade e sequelas, considerando seus riscos.
(Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

Art. 6° Serdo habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Il os estabelecimentos hospitalares que
desempenham o papel de referéncia para atendimento aos pacientes com AVC, que cumpram todos os requisitos
exigidos no art. 5° desta Portaria e que disponham de:

| - Unidade de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVC Agudo), que devera:
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a) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais); (Alterado pela PRT GM/MS
n° 800 de 17.06.2015)

b) realizar atendimento ao paciente com AVC agudo até setenta e duas horas de internagao oferecendo, inclusive,
tratamento trombolitico endovenoso para o AVC isquémico;

c) realizar atendimento de forma multiprofissional, com a inclus&o de fisioterapia e fonoaudiologia; e
d) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista;

Il - realizagdo dos seguintes procedimentos:

a) Eletrocardiograma (ECG);

b) servigo de laboratério clinico em tempo integral;

c) servigo de radiologia;

d)-servigo-de-hemeterapia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

htrassonegratia—doppt loride—de—vases—{exame—de—deppler—de—artérias—eerveais)_(Revogado pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

£ diografia— diograma)—transtordcico—e—transesefagice:—(Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de
17.06.2015)

grengiegrafia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015

11l - garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, nos termos do anexo IV a esta Portaria, aos
seguintes procedimentos:

) i

a) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias cervicais);_(Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

b) ressonancia magnética;
c) angioressonancia;
d) ecodoppler transcraniano; e

e) neuroradiologia intervencionista.

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de

17.06.2015)
g) angiografia; (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

§ 1° Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos multiprofissional com, no minimo, 5 (cinco)
leitos no mesmo espago fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado aos pacientes acometidos pelo
Acidente Vascular Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitério), durante a fase aguda (até 72
horas da internagéo) e oferecer tratamento trombolitico endovenoso.

§ 2° Cada U-AVC Agudo deve possuir os seguintes recursos:

| - recursos humanos:

a) um responsavel técnico neurologista, com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM
ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC;

b) médico vinte e quatro horas por dia;

c) enfermeiro vinte e quatro horas por dia;

d) um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro leitos, vinte e quatro horas por dia;
e) suporte didrio de fisioterapeuta;

f) suporte diario de fonoaudidlogo; e
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g) suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana, inclusive feriados;
Il - recursos materiais:

a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos habilitados;

b) um estetoscopio por leito;

c) pelo menos dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infuséo") para cada
leito, com reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de press&o e pontos de vacuo para
cada leito;

e) materiais para aspiragéo;
f) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:

i. equipamentos para ressuscitacdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara
facial (ambu);

ii. cabos e laminas de laringoscopio;

iii. tubos/canulas endotraqueais;

iv. fixadores de tubo endotraqueal;

v. cénulas de Guedel,

vi. fio guia estéril;

g) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;

h) um eletrocardiografo portatil por unidade;

i) um equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar por unidade;

j) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio para cada 5 (cinco) leitos;

1) cilindro transportavel de oxigénio;
m) uma mascara facial com diferentes concentragdes de oxigénio para cada trés leitos; e

n) um monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de
pulso e pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura, para cada leito.

§ 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 habilitagéo,
que serd analisada e definida pelo Ministério da Saude em ato especifico. (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de
17.06.2015)

Art. 7° Serao habilitados como Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos pacientes com AVC, os
estabelecimentos hospitalares que cumprirem todos os requisitos exigidos nos arts. 5° e 6° e que disponham de:

| - 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;

Il - no minimo, dez leitos;

Il - 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;

IV - tratamento da fase aguda, reabilitagdo precoce e investigagéo etiolégica completa;

V - ambulatério especializado, preferencialmente proprio, podendo também ser referenciado, para dar suporte a
RUE;
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s-seguintes-procedimentes: (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

a)-Eletrocardiograma(EGSG); (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
b)-servigo-de-taberatério-clinice-em-tempe-integral: (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
e)-servigo-deradiolegia (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
d)-servigo-de-hemeterapia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

—Hrasseregrata—deppt loride—de—vases—{exame—de—deppler—de—artérias—eervieais)y: (Revogado pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

f diografia—{ diogramal—transtordeh trah fagico; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de
17.06.2015)

grengiegrafia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
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procedimentess 1Revoygado pela PRT GMIMS n° 800 de 17.06.2015)
ay-angiotemegrafia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
b)ressonaneia-magnétiea; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
e)angieressendneia; (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
d)-ecodepplertranseraniane;—e (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

}-reuroradiologia-interveneionista- (Revogado pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

)

§ 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 transitério) até quinze dias da internagé@o hospitalar, com a atribuigéo de
dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitagéo precoce e investigagao etiolégica completa.

§ 2° A U-AVC Integral deve possuir os seguintes recursos:

| - recursos humanos:

a) 1 (um) responsavel técnico neurologista com titulo de especialista em neurologia reconhecido pelo CFM ou
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CRM ou residéncia médica em Neurologia reconhecida pelo MEC;
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;
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 asexta-feira;
j) suporte de psicologo, nutricionista e farmacéutico na instituigéo;
Il - recursos materiais:
a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao nimero de leitos habilitados;
b) um estetoscdpio por leito;

c) dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus&o") para cada leito, com
reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

d) cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoragao continua de frequéncia respiratéria, oximetria
de pulso, frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, presséo arterial ndoinvasiva;

e) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de press&o e pontos de vacuo para
cada leito;

f) uma mascara facial que permite diferentes concentragdes de oxigénio para cada cinco leitos;

g) materiais para aspiragéo;

h) um eletrocardiografo portatil por unidade;

i) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:

i. equipamentos para ressuscitagcdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara
facial (ambu);

ii. cabos e laminas de laringoscopio;

iii. tubos/canulas endotraqueais;

iv. fixadores de tubo endotraqueal;

v. canulas de Guedel; e

vi. fio guia estéril;

j) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;

1) um equipamento para aferigéo de glicemia capilar, especifico por unidade;

m) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para solugdes parenterais e suporte para cilindro de
oxigénio para cada dez leitos; e

n) cilindro transportavel de oxigénio.
§ 3° A U-AVC Integral deve monitorar e registrar os seguintes indicadores assistenciais e de processo:
| - profilaxia para trombose venosa profunda iniciada até o segundo dia;

Il - alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC ndo cardioembdlico, salvo
situacdes especificas que dependam da andlise do quadro clinico do paciente;

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

IV - uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagéo;

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombético, salvo contraindicagdes;
VI - alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitagéo;

VIl - porcentagem de pacientes com doenga cerebrovascular aguda atendidos na Unidade de AVC;

VIII - o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando redugdo do mesmo;

IX - as seguintes complicagdes: trombose venosa profunda,ulcera de pressdo, pneumonia, infecgdo do trato
urinario;

X - CID-10 especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;

XI - mortalidade hospitalar por AVC, visando reducdo da mesma;

XII - tempo porta-tomografia < 25 minutos; e

XIII - tempo porta-agulha < 60 minutos.

§ 4° As unidades da federagdo que ndo cumprirem os critérios de habilitagdo definidos neste artigo e tiverem
necessidade de U-AVC Integral no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia poderdo solicitar a referida habilitagao,

que sera analisada e definida pelo Ministério da Saude em ato especifico. (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de
17.06.2015)

Art. 8° Para a habilitagdo em Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo I, Il e Il aos pacientes com AVC junto ao
Ministério da Saude, os gestores estaduais, do Distrito Federal e municipais deverdo encaminhar a respectiva
solicitagdo, por meio de oficio, a Coordenagao-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DAET/SAS/MS) com as
seguintes documentagdes: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)
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| - cépia do Plano de Agao Regional (PAR) aprovado pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente,
submetido ao Ministério da Saude, ou expediente que comprove elaboragdo do PAR da Rede de Urgéncia e Emergéncia
e a resolugdo da CIB aprovando a habilitagdo dos servigos; (Redagcdo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

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 Agédo Regional da RUE, com realizagdo de agbes que permitam sua plena
integragdo com os outros pontos de atengdo, nos termos do documento base da referida linha de cuidados, de modo a
garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com acidente vascular cerebral;

Il - Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de Atendimento de
Urgéncia assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e Distrito Federal do SUS, conforme modelos constantes dos
anexos |, Il e 1l a esta Portaria, com comprovagao do cumprimento das exigéncias para habilitagao; e

IV - atualizagdo das informagdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

§ 1° Em caso de solicitagdo de habilitagdo para Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il ou Tipo Ill aos
Pacientes com AVC, também devera ser informado o niumero de leitos da Unidade de Cuidado Agudo ao paciente com
AVC ou da Unidade de Cuidado Integral ao paciente com AVC.

§ 2° O Ministério da Saude avaliard a documentagé@o encaminhada pelo Gestor local do SUS, que podera realizar
vistoria in loco para a habilitagao a qualquer tempo.

§ 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 publicagdo de portaria de habilitagéo.

§ 4° Em caso de pendéncias, o Ministério da Saude encaminhara ao Gestor local do SUS oficio para
conhecimento e providéncias para regularizago.

§ 5° Caso o resultado da avaliagdo do pedido de habilitagéo seja desfavoravel, a Secretaria de Atengdo a Saude
(SAS/MS) comunicara ao Gestor local do SUS. § 6° As localidades e regides que ainda ndo 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, poderdo pleitear habilitagdo para o Centro de Atendimento de Urgéncia aos
pacientes com AVC Tipo I, 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 excegdo do inciso | do
"caput" do presente artigo.

§ 6° As localidades e regides que ainda ndo 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,
poder&o pleitear habilitagdo para o Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo I, 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 excegado do inciso | do "caput" do presente artigo. (Acrescido pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

7° Para o cumprimento do § 6° do "caput" deste artigo, os gestores deverdo encaminhar a
CGMAC/DAET/SAS/MS os seguintes documentos: (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

| - comprovagédo da cobertura do componente SAMU 192 da Rede de Urgéncia e Emergéncia; (Acrescido pela
PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

Il - comprovagao da existéncia de pontos de atengdo de Unidades de Pronto Atendimento (UPA) ou servigos de
urgéncias; (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

Il - cobertura minima, pela Atengdo Basica, de 50% (cinquenta por cento) da populagéo; (Acrescido pela PRT
GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

1V - expediente ou termo de compromisso que comprove articulagdo com a Atencdo Basica a Saude, SAMU 192,
unidades hospitalares de retaguarda e com outros servigos de atengdo a saude para promogdo da reabilitagdo,
construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenando tais fluxos por meio de Centrais de
Regulagéo Médica instaladas na regido; e (Acrescido pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

V - expediente que comprove a aprovagéo da CIR e da CIB para a referida implantagéo da Linha de Cuidado ao
AVC e habilitagao do respectivo Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo |, Il ou Ill. (Acrescido
pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

CAPITULO II
DO INCENTIVO FINANCEIRO

Art. 9° Fica instituido incentivo financeiro de custeio no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta reais) por dia
por leito das Unidades de Cuidado Agudo ao paciente com AVC e Unidades de Cuidado Integral ao paciente com AVC,
de acordo com a memoria de calculo disposta no Anexo V desta Portaria.

§ 1° No caso de U-AVC Agudo, o incentivo de que trata este artigo apenas custeara a permanéncia maxima do
paciente na unidade por trés dias, com avaliagéo periédica pelo Gestor local do SUS e sujeito a eventuais auditorias.

§ 2° No caso de U-AVC Integral, o incentivo de que trata este artigo custeara a permanéncia do paciente na
unidade por um prazo maximo de 15 dias de internagdo, com avaliagao periédica pelo Gestor local do SUS e sujeito a
eventuais auditorias.

Art. 10. Serdo financiados e custeados apenas os leitos de UAVC Agudo e U-AVC Integral nas regides
metropolitanas com maior nimero de internagdes por AVC (acima de oitocentas internagdes por AVC/ano), cujo
parametro é de vinte leitos ou fragdo para cada oitocentas internagdes por AVC/ano.

Paragrafo Unico. As capitais dos Estados que ndo atinjam o parametro de oitocentas internagdes por AVC/ano e
tiverem necessidade de implantagdo de U-AVC Agudo ou U-AVC Integral poderao solicitar a citada habilitagdo, cuja
pertinéncia sera analisada e definida pelo Ministério da Saude.

Art. 11. O repasse do incentivo financeiro instituido de que trata este Capitulo fica condicionado a insergéo das U-
AVC Agudo e das U-AVC Integral no Plano de Acdo Regional da RUE e ao cumprimento dos seguintes critérios de
qualificagao dos leitos:

| - estabelecimento e adog&o de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo
com a Linha de Cuidados em AVC;

Il - organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista), utilizando-se prontudrio
unico compartilhado por toda a equipe;

1l - implantagdo de mecanismos de gestéo da clinica, visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia de leitos e
reorganizagao dos fluxos e processos de trabalho;

IV - implantagao de equipe de referéncia para responsabilizagdo e acompanhamento dos casos;

V - garantia de realizagao dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos;
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VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa propria ou
por meio de cooperagao;

VIl - submiss&o a auditoria do Gestor Local do SUS; e
VIII - regulag@o integral pelas Centrais de Regulag&o.
CAPITULO Ill

DAS DISPOSIGOES FINAIS

Art. 12. Ficam incluidas no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) as seguintes
habilitagdes:

| - Codigo 16.15 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC;
Il - Cédigo 16.16 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC; e
11l - Coédigo 16.17 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC.

. Art. 13. 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 - Cédigo 03.03.04.030-0", nos termos do anexo VI a esta Portaria.

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 Satde (SUS).

Art. 14. Os servigos de saude autorizados a prestar assisténcia aos pacientes acometidos por AVC no ambito do
SUS devem submeter-se a regulagao, controle e avaliagao dos respectivos gestores, os quais sdo responsaveis por:

| - avaliagdo permanente da estrutura e equipe dos servigos habilitados para prestar este tipo de atendimento;

Il - avaliagédo da compatibilidade entre a estrutura e equipe autorizadas a prestar os servigos e a respectiva
produgao;

Il - avaliagdo da compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a populagdo atendida, o nimero de
atendimentos realizados e o numero de procedimentos, observando-se também a frequéncia esperada dos
procedimentos (consultas e acompanhamentos/ tratamentos) correlacionados; e

IV - avaligéo da qualidade dos servigos prestados.

§ 1° Os servigos de salde autorizados a prestar assisténcia aos pacientes acometidos por AVC no ambito do
SUS deverdo observar a Linha de Cuidados em AVC e o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Acidente
Vascular Cerebral Isquémico Agudo, instituido por meio da Portaria n°® 664/GM/MS, de 12 de abril de 2012.

§ 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 salde habilitado.

Art. 15. Os recursos orgamentdrios necessarios a implementacao do disposto neste Capitulo sdo oriundos do
or¢gamento do Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho 10.302.12.20.8585 Atengdo a Saude da Populagéo
para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 16. Fica aprovada a Linha de Cuidados em AVC, a ser observada por todos os servigos habilitados nos
termos desta Portaria, cujo conteido encontrar-se-a disponivel no enderego eletronico www. saude. gov. br/ sas.

Art. 17. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

MUNIGIRIO:

ESTADO: GER
TELEFONE FAX
E-MAIL:

DIRETOR FEGNIGO

¥+pes—de—Ass+s%eﬁe+a—' istéreta:

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04 2012.html 6/21



02/08/2016 Ministério da Saude

1 Reoaictre d It A dao-Pacicnt
~egistre-aas—hrermas aoractente:

a)\-pesSHi—Hm—BroRtuario—unRk para—cada iente—aue—inelua—todos—es—tin k i a—el 4

&P Hf—proRtuare—uht pafa—eaaa—pacteprte—gue—theita—todes tHpoes—ae—atenatmento—a—ete—rererent

{ambulatorial—int A0—nronto-atendi 4 Ancia) tand, inf & Lot do-auadro-clini ua

an e HterRagao;prof SHReRte—emergeneia); RteRaeashrermas AP gHact T ta

Vol tod H + it deform Ior: oreci datad inad sel ficci | r sval pal

toaas-aevaarnente-esertas,—aetorma-ciara-e-preecisas a5Staeas—peto-protsstonar-respensaverpee

2 0O Centro—de—Atendi to do lradneio Ti | Paciant A/Cdispde—d iRt HArias: o)

z: Atfo—ae—AteRatimento—ae—orgencia—Hpo—+—aes—tacteRtes—eom—~AY P GOS—Segutites—ertenes—a)

H H Ao itad L To=y Adi. tA H ) £ f ira) = d Bor
e}equipe-deANVC-organizada P {eom—¥ teenices—de-enfermagem—entfermeiro),—coordenada—per
. f o L . lo_ CEM- ot CRM-ou A e

| hacid
P m—Nedrorogta—F RReetao—pet =it

o

auine—treinada—par:
gatpe-tretaca—para

H ibilidade-de-t bokiti £ PCDT fieo:
k)-dispenibilidade-de-trombeliti nferme-RGB+ peetfee;

4+ [o]] de-A Regai | daRL H ok dutor-da-RU-
AStaRte-eo-+1ane-ae-Agao-~egionRaraaotePorif € -EO-GFupH REtter-aa-otefeazanaoa gHe-permttarn
ua-pleng— 5 —OS—OULr + o t So0—nos—t do-doeet ta b da-referidatinha—d uidad
Ha-prepa-tegraca 050Ut PORtOsS—aEe-ateRgao, NOS—termMoes—ao-aoedUmento-base-aafereraaHha—&
de-mod i vidade-int | o do-aualidade-aos iant. " identevaseular |
ee-moae-a-garantif Htegrare-ae§ a05Pacientes m-actaehte-v Fepfar
5 Adocio—d i+ ] Lini. + igi ck di 3 4 i k ch m—a-Linha—d
& -€e—pf HAHEBS; Etat -Ge—pf SHReRtesS—aamthstratiros—ae—acora —a—Hhha—a

lizada in-| instituies isitos—da—Portaria-n>-664/GM/MS—de
H- om-ml € HHA-PF - f aa-+orarah 5

ANEXO |
Redagé&o dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITAGAO DE CENTRO
DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO | AOS PACIENTES COM AVC

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)
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(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUIGAO:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual

(') Municipal

(') Filantrépico

() Privado
ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

() Internagao

() 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, internag@o, 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.

() 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 () N&o

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas do dia;

() Sim () Nao

c) dispde de equipe treinada em urgéncia para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico,
enfermeiro, técnicos de enfermagem e coordenada por neurologista com titulo de especialista em neurologia
reconhecido pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de Medicina (CRM) ou residéncia médica
em Neurologia reconhecida pelo Ministério da Educagéo (MEC);

() Sim () Nao

d) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

() Sim () N&o

e) fornece cobertura de atendimento neurolégico, disponivel em até trinta minutos da admissdo do paciente
(plantdo presencial ou sobreaviso a distdncia ou suporte neurolégico especializado por meio da
telemedicina/telessaude);

() Sim () Nao

f) possui leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, com médico vinte e quatro horas por dia e equipe
treinada para o atendimento, podendo ser no servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

() Sim () Nao
g) possui UTI;
() Sim () Nao
h) realiza servigo de laboratério clinico em tempo integral;
() Sim () N&o

i) dispde de equipe neurocirurgica propria vinte e quatro horas (presencial ou disponivel em até duas horas) ou
referenciada (disponivel em até duas horas); e

() Sim () N&o

j) realiza tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes hemorragicas.
() Sim () Nao

3. Possui Alvara de Funcionamento.

() Sim () Nao

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 A¢éo Regional da RUE, por indicagcdo do grupo condutor da RUE, realizando agdes que permitam
sua plena integragdo com os outros pontos de ateng&o, 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
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5. Adogéo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de acordo com a Linha de
Cuidados em AVC.

() Sim () Néo

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 () N&o
DATA: I /
CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual
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ANEXO Il
Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

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:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual

(') Municipal

(') Filantrépico

() Privado
ENDERECO:

MUNICIPIO:

ESTADO: CEP: TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

(') Internagé@o

() 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
evolugao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.

() Sim () N&o

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;
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() Sim () Nao

c) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

() Sim () Nao

d) possui UTI;

() Sim () Nao

e) realiza servigo de laboratério clinico em tempo integral;

() Sim () Nao

f) dispde de equipe neurocirirgica 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 () N&o

k) oferta os seguintes procedimentos:

| - Eletrocardiograma (ECG);

() Sim () Nao

Il - Servigo de laboratdrio clinico em tempo integral; e

() Sim () Nao

11l - 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 transesofégico;
() Sim () Nao

11l - Angiografia;

() Sim () Nao

IV - Ressonancia magnética;

() Sim () Nao

V - Angioressonancia;

() Sim () Nao

VI - Ecodoppler transcraniano; e

() Sim () N&o

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 () N&o

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;
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() Sim () Nao
e) a unidade conta com suporte diario de fisioterapeuta;
() Sim () Nao
f)_ a unidade conta com suporte diario de fonoaudidlogo; 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 nimero de leitos habilitados;
() Sim () Nao

b) 1 estetoscopio/leito;

() Sim () N&o

c) pelo menos dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus&o") para cada
leito, com reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

() Sim () N&o

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de presséo e pontos de vacuo para
cada leito;

() Sim () Nao

e) materiais para aspiragéo;

() Sim () Nao

f) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:
equipamentos para ressuscitagdo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara facial
(ambu); cabos e laminas de laringoscopio; 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

k) cilindro transportavel de oxigénio;

() Sim () Nao

1) uma mascara facial com diferentes concentragdes de oxigénio para cada trés leitos; e
() Sim () Nao

m) um monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de
pulso e pressdo ndo invasiva, frequéncia respiratéria e temperatura, para cada leito.

() Sim () Nao
4. Possui Alvara de Funcionamento.
() Sim () Nao

Data de Emisséo: / /

5. Adogéo 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 () N&o
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

ANEXOH
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ANEXO Il
Redagéo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

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:

CNES:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal
() Estadual
(') Municipal
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(') Filantrépico
() Privado

ENDERECO:

MUNICIPIO: ESTADO: CEP:

TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

() Ambulatorial

() Internacéao

() 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
evolugao, 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 IIl aos Pacientes com AVC dispde dos seguintes critérios:

a) realiza atendimento de urgéncia vinte e quatro horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de
semana;

() Sim () Nao

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro horas do dia;
() Sim () Nao

c) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

() Sim () Nao

d) possui UT];

() Sim () Nao

e) realiza servigo de laboratério clinico em tempo integral;

() Sim () Nao

f) 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

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) ambulatério especializado proprio 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

Il - Servigo de laboratdrio clinico em tempo integral; e
() Sim () Nao

11l - Servigo de radiologia.

() Sim () N&o

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 transesoféagico;

() Sim () Nao

11l - 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 Integral ao AVC, dos Centros de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill 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;

€) um técnico de enfermagem para cada quatro leitos;

f) um fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia;

g) um fonoaudiélogo 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 psicologo, nutricionista e farmacéutico na instituigéo;

3.2 Recursos Materiais:

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

b) um estetoscdpio por leito;

() Sim () Nao

c) dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infus&o") para cada leito, com
reserva operacional de um equipamento para cada trés leitos;

() Sim (') Nao

d) cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoragéo continua de frequéncia respiratéria, oximetria
de pulso, frequéncia cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, presséo arterial ndoinvasiva;

() Sim () Nao

e) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para
cada leito;

() Sim () Nao

f) uma mascara facial que permite diferentes concentragdes de oxigénio para cada cinco leitos;

() Sim () Nao

g) materiais para aspiragao;

() Sim () Nao

h) um eletrocardiégrafo portatil por unidade;

() Sim () Nao

i) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos e os seguintes materiais:

i. equipamentos para ressuscitagéo respiratéria manual do tipo baldo autoinflavel, com reservatério e mascara
facial (ambu);

() Sim () Nao

ii. cabos e laminas de laringoscopio;
() Sim () Nao

iii. tubos/canulas endotraqueais;

() Sim () Nao

iv. fixadores de tubo endotraqueal;
() Sim () Nao

v. canulas de Guedel; e
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() Sim () Nao
vi. fio guia estéril;
() Sim () Nao
j) um equipamento desfibrilador/cardioversor por unidade;
() Sim () Nao
1) um equipamento para aferigéo 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 () N&o
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
situagdes especificas que dependam da andlise do quadro clinico do paciente;

()Sim
() Nao

11l - alta hospitalar em uso de anticoagulagéo oral para pacientes com Fibrilagdo Atrial (FA) ou "Flutter", salvo
contraindicagdes;

() Sim () Nao

IV - uso de antiagregantes plaquetarios, quando indicado, iniciado até o segundo dia de internagéo;

() Sim () Nao

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC aterotrombdético, salvo contraindicagdes;
() Sim () Nao

VI - alta hospitalar com plano de terapia profilatica e de reabilitagéo;

() Sim () Nao

VII - porcentagem de pacientes com doenga cerebrovascular aguda atendidos na Unidade de AVC;

() Sim () Nao

VIII - o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC visando redugdo do mesmo;
() Sim () Nao

IX - as seguintes 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 reducdo da mesma;
() Sim () N&o

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 () N&o
INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada in loco, a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n® 665/GM/MS, de 12
de abril, de 2012, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim (') Nao
DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal
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Gestor Estadual

ANEXO IV
Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

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°
XX/IGM/MS de XX de XXXX de 2014, a Secretaria de Saude do Municipio de XXXXXXXXXX e/ou a Secretaria de
Saude do Estado de XXXXXXXXX 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, XX de (més) de (ano).

Nome Completo

(Assinatura do Gestor Municipal e/ou Estadual e do Distrito Federal ¢/ carimbo)

ANEXO V
MEMORIA DE CALCULO DO INCENTIVO DOS LEITOS DE U-AVC AGUDO E U-AVC INTEGRAL
I -U-AVC AGUDO = Numero de leitos da Unidade X R$ 350,00 X 365 dias X 0,90 (90 % de taxa de ocupagao).

Il - U-AVC INTEGRAL = NUmero de leitos da Unidade X R$ 350,00 X 365 dias X 0,85 (85 % de taxa de

ocupagao).
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cerebraHsquémico-agudo-com-use-de-trombelitice
L . ..t Py id LRV ular
2 aud 'y haliti
forrm Chini Teraputicas-d
Minist O tratamento-do-paciente-dev.
SleF-OutFos—p ’sse_d entes a'ue HSCMmproveRirod
Complexidade MGC—Média-GCemplexidad
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ValorAmbulatorial-SA 600
ValorAmbulatorial-Total 6:00
ValorHespitalar SR 64:38
Sexe Arabos
Idade-Minima 18-anes
Idade-Maxima 110-anes
Quantidade Méxima o4
Média-de-Permanéneia o7
nnz P. ”t S FF E | ) 003 n. “t ’
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ANEXO VI

Redagé&o dada pela PRT GM/MS n° 800 de 17.06.2015)

PROCEDIMENTO
Descrigao

Origem
Complexidade
Modalidade

Instrumento de
Registro

Tipo de
Financiamento

Valor Ambulatorial
SA

Valor Ambulatorial
Total

Valor Hospitalar SP
Valor Hospitalar SH
Total Hospitalar
Sexo
Idade Minima
Idade Maxima
Quantidade Maxima

Média de
Permanéncia

Atributos
Complementares

Especialidade do
Leito

CBO

CID

Servigo/Classificagao

Habilitagao

03,03,04,030-0 - Tratamento de acidente vascular cerebral isquémico agudo com uso de trombolitico

Consiste no tratamento clinico do acidente vascular cerebral isquémico agudo, inclusive com

trombolitico, conforme Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Saude. O tratamento

do paciente deve incluir outros procedimentos que visem prevenir ou minimizar possiveis sequelas.
03,03,04,014-9
MC - Média Complexidade
02 - Hospitalar

03 - AlH (Proc. Principal)
06 - Média e Alta Complexidade (MAC)
0

0

64,38
1,571,17
1,635,55

Ambos

18 anos

130 anos
1

7
Admite permanéncia maior

03 - Clinico

225125, 225150, 225260, 225112, 225120, 2231F9.

163,0, 163,1, 163,2, 163,3, 163,4, 163,5, 163,6, 163,8, 163,9, 165,0, 165,1, 165,2, 165,3, 165,8, 165,9, 66,0,
166,1, 166,2, 166,3, 166,4, 166,8 e 166,9

005 - Atendimento ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) (Servigo de Urgéncia e
Emergéncia)
006 - Pronto Atendimento Clinico (Servico de Urgéncia e Emergéncia)
019 - Pronto Socorro Geral/Clinico (Servigo de Urgéncia e Emergéncia).

16,15. Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC
16,16. Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC
16,17. Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes com AVC.
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