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Carta Aberta aos Gestores e profissionais
da Saide do Brasil

Senhoras e Senhores

A Rede Brasil AVC, Organizacao nao Governamental e sem fins lucrativos,
composta por profissionais de diversas areas da salde, entidades da
sociedade civil e cidadaos interessados no tema, foi criada com afinalidade de
colaborar para a melhoria das condicdes de assisténcia global aos pacientes
com Acidente Vascular Cerebral (AVC) em todo o Pais. O objetivo desta carta é
solicitar o seu especial apoio para que possamos ampliar as discussoes e as
acoes sobre este grave problema de Sadde Piblica.

Cenario

De acordo com dados oficiais divulgados pelo Ministério da Satide, no Brasil,
em 2013, o AVC foi responsavel por mais de 100 mil dbitos. Em todo mundo, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC) representa uma das principais causas de
obito e incapacidade. No Brasil, a cada 5 minutos, uma pessoa morre de AVC.
Ademais, precisamos entender que quando o AVC nao leva ao 6bito, deixa
sérias limitacoes fisicas e mentais, impondo a pessoa com AVC e aos seus
familiares, um elevado custo social e financeiro. A reabilitagao pos-AVC, na
maioria dos casos, é demorada, necessita de acompanhamento especializado
e multiprofissional, além da dedicacao quase que exclusiva de um familiar ou
outra pessoa capaz de viabilizar as condigdes de suporte necessario ao
cidadaocomAVC.

Legislacao

Em 2012, aequipe técnica do Ministério da Salde, com a colaboracgao ativa de
integrantes da Rede Brasil AVC e outras entidades, elaboraram e publicaram
duas Portarias especificas para o tratamento aos pacientes com AVC,
respectivamente,a664/2012ea665/2012. Aprimeira portaria estabeleceu



o protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para a utilizagao de trombdélise em
casos de AVC isquémico agudo; a segunda e mais estruturante, atualizada em
junho de 2015 com o niimero 800/2015, determina os critérios técnicos para
habilitacao dos Centros de Atendimento especializados aos pacientes com
AVC.

Solicitacoes

Nosso primeiro pedido especial tem como foco principal a execucao de acdes
continuas de prevenc¢ao ao AVC. Eimportante destacarque orisco de AVC pode
ser reduzido em até 90% com alimentacao saudavel, algum tipo de atividade
fisica, controle da hipertensao arterial, das taxas de Colesterol e glicemia,
manutencao do peso corporal adequado e visitas periddicas ao servico de
salde para o diagndstico e tratamento de algumas condicoes médicas
especificas como a fibrilacdo atrial. Estas boas praticas precisam estar
presentes no dia-a-dia detodaa populacao brasileira.

Solicitamos também de todos os gestores e profissionais da Saide o
indispensavel apoio politico na ampliagdao do niamero de centros de AVC
habilitados pelos critérios da portaria 800/2015, esforgo redobrado para o
aumento da quantidade e da qualificacao dos servicos de reabilitacao ao
paciente com AVC, expansao do uso da telemedicina (sempre avaliando o seu
custo-efetividade), implantacao do Registro Nacional de AVC, no aumento da
oferta de cursos e oficinas de capacitagcao em AVC para profissionais de salde
e nadestinacao de recursos adequados para a manutencao da Rede Nacional
dePesquisaemAVC.

Temos a certeza que apds a exposicao dos argumentos acima, contaremos
com 0 seu apoio para que as questoes relativas ao AVC sejam tratadas como
maxima prioridade nas acoes de salde desenvolvidas em sua cidade, no seu
estado e em nosso pais, considerando que esta é uma das principais causas
de morte eincapacidade no Brasil e no mundo.

Atenciosamente,
Octavio Marques Pontes Neto
Presidente daRede Brasil AVC



PORTARIA N° 664, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Aprova o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas
Trombolise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicao que lhe confere o
inciso Il do paragrafo unico art. 87 da Constituicao, e considerando que os
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) sao resultado de
consenso técnico-cientifico e sdo formulados dentro de rigorosos parametros
de qualidade, precisao de indicacao e posologia;

Considerando as sugestoes recebidas por meio da Consulta Piblica n°
39/SAS/MS, de 28 de outubro de 2010;

Considerando o Registro de Deliberagao n° 26, em 17 de junho de 2010, da
Comissao de Incorporacdo de Tecnologias (CITEC/ MS); e considerando o
entendimento firmado pelo Departamento do Complexo Industrial e Inovacao
em Saidde (DECIIS/SCTIE/MS), pelo Departamento de Assisténcia
Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) e pelo Departamento
deAtencao Especializada (DAE/SAS/MS), resolve:

Art. 1° Fica aprovado o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas -
Trombélise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, nos
termos do Anexo desta Portaria.

Art. 2° 0 Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas - Tromboélise no
Acidente Vascular Cerebral Isquémico Agudo, que contém o
conceito geral do acidente vascular cerebral isquémico agudo,
critérios de diagndstico, critérios de inclusdao e de exclusao,
tratamento e mecanismos de regulacao, controle e avaliacao,
possui carater nacional e deve ser utilizado pelas Secretarias de



Saide dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na
regulacao do acesso assistencial, autorizacao, registro e
ressarcimento dos procedimentos com ele relacionados.

§ 1°E obrigatoria a observancia do Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas - Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo para fins de ressarcimento do procedimento
compativel com o medicamento nele previsto.

§ 2° E obrigatoria a cientificacdo do paciente ou de seu
responsavel legal a respeito dos potenciais riscos e efeitos
colaterais relacionados ao uso de medicamento preconizado
para o tratamento do acidente vascular cerebral isquémico
agudo.

§ 3° Os gestores estaduais, distrital e municipais do Sistema
Unico de Sadde (SUS), conforme a sua competéncia e
pactuacoes, deverao estruturar a rede assistencial de saide,
definir os servigos referenciais e estabelecer os fluxos para o
atendimento dos pacientes com a doenca em todas as etapas
descritas no Anexo desta Portaria.

Art. 3° O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de que trata esta
Portaria encontra-se disponivel no endereco eletronico www. saude.
gov. br/ sas.

Art. 4°Esta Portaria entraemvigorna data de suapublicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA



PORTARIA N° 665, DE 12 DE ABRIL DE 2012

Dispoe sobre os critérios de habilitagao dos estabelecimentos hospitalares
como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente
Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de Saiide (SUS),
institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em
AVC.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que Ihe conferem
osincisos| el do paragrafo Ginico do art. 87 da Constituicdo, 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 acao integrada no ambito do Sistema
Unico de Saiude (SUS) para reduzir a ocorréncia das doencas
cerebrovasculares;

Considerando a Portarian® 1.161/GM/MS, de 7 de julho de 2005, que institui
aPolitica Nacional de Atencao ao Portador de Doenca Neurolégica;

Considerando a Portarian® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que
prioriza a organizacao e implementacao das Redes de Atencao a Sadde (RAS)
no territorio nacional;

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

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

Considerando a necessidade de se estruturar as Redes de Atencao a Saide e
de se estabeleceruma Linha de Cuidados para o atendimento de doentes com



Acidente Vascular Cerebral (AVC) e diretrizes nacionais para o diagnéstico,
tratamento e acompanhamento dos individuos com esta doenca;

Considerando as sugestoes recebidas por meio da Consulta Piblica n°
39/SAS/MS, de 28 de outubro de 2010, e da Consulta Piblican° 7/SAS/MS,
de3denovembrode2011;

Considerando o Registro de Deliberagao n° 26, em 17 de junho de 2010, da
Comissao de Incorporacao de Tecnologias (CITEC/MS); e

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

Art. 1° Esta Portaria dispoe sobre os critérios de habilitacao dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de
Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no
ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), institui o respectivo
incentivo financeiro e aprovaa Linha de Cuidados em AVC.

Art. 2° A Rede de Atencdo as Urgéncias, de que trata a Portaria n°
1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, passa a ser denominada
Rede de Atencao 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 sao componentes da Rede
deAtencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE).

Art. 4° Para fins de tratamento aos pacientes com AVC, os Centros de
Atendimento de Urgéncia serao classificados como Tipo |, Tipo Il ou
Tipolll.

CAPITULOI

DA HABILITAGAO 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 UrgénciaTipo|
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
dasemana, inclusive finais de semana;

Il - realizar exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro
horasdo 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 Educagao (MEC);

IV-disponibilizar protocolos clinicos e assistenciais escritos;

V - fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até trinta
minutos da admissdao do paciente (plantdo presencial ou sobreaviso a
distanciaou suporte neurolégico especializado por meio datelemedicina);

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
serno servigo de urgéncia ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

VII - possuirUTITipo ll oullll;

VIII - realizar servigo de laboratdrio clinico em tempointegral;

IX - dispor de equipe neurociriirgica vinte e quatro horas (presencial ou
disponivel em até duas horas); e



X-realizarservico de hemoterapia.

Art. 6° Serao habilitados como Centros de Atendimento de UrgénciaTipo Il os
estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referéncia
para atendimento aos pacientes com AVC, que cumpram todos 0s
requisitos exigidos no art. 5° desta Portaria e que disponham de:

|- Unidade de Cuidado Agudo a0 AVC (U-AVC Agudo), que devera:

a) possuir area fisica definida com, no minimo, cinco leitos
exclusivamente destinados ao atendimento do paciente com AVC
agudo (isquémico, hemorragico ou acidente isquémico transitorio);

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

c) realizar atendimento de forma multiprofissional, com a inclusao de
fisioterapia e fonoaudiologia; e

d) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado por
neurologista;

I - realizacao dos seguintes procedimentos:

a) Eletrocardiograma (ECG);

b) servico de laboratério clinico em tempo integral;

c) servico de radiologia;

d) servico de hemoterapia;

e) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de
artérias cervicais);

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e

g) angiografia;

Il - garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, nos termos
doanexoIVaestaPortaria, aos seguintes procedimentos:

a) angiotomografia;
b) ressonancia magnética;
c) angioressonancia;



d) ecodopplertranscraniano; e
e) neuroradiologiaintervencionista.

§ 1°Entende-se por U-AVC Agudo, unidade de cuidados clinicos
multiprofissional com, no minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo
espaco fisico, coordenada por neurologista, dedicada ao
cuidado aos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular
Cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico
transitorio), durante afase aguda (até 72 horas dainternacao) e
oferecertratamento trombolitico endovenoso.

§2°Cada U-AVC Agudo deve possuiros seguintes recursos:
I-recursos humanos:

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

b) médico vinte e quatro horas pordia;

c) enfermeirovinte e quatro horas pordia;

d) um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro leitos, vinte e
quatro horas pordia;

e) suporte diario de fisioterapeuta;

f) suporte diario de fonoaudidlogo; e

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
deleitos habilitados;

b) um estetoscdpio porleito;

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

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas
reguladoras de pressao e pontos devacuo para cadalleito;
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€) materiais para aspiracao;
f) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo
medicamentos e 0s seguintes materiais:

i. equipamentos para ressuscitacao respiratoria manual do tipo
balao autoinflavel, com reservatorio e mascarafacial (ambu);

ii. cabos e laminas de laringoscapio;

iii. tubos/canulas endotraqueais;

iv. fixadores detubo endotraqueal;

v.canulas de Guedel;

vi.fio guia estéril;

g)um equipamento desfibrilador/cardioversor porunidade;

h) um eletrocardidgrafo portatil porunidade;

i) um equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para
uso hospitalarporunidade;

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

I) cilindro transportavel de oxigénio;

m) uma mascara facial com diferentes concentracoes de oxigénio para
cadatrésleitos; e

n) um monitor de beira de leito para monitorizacao continua de
frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressao nao
invasiva, frequéncia respiratoria e temperatura, paracada leito.

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

I - Unidade de Cuidado Integral ao AVC (U-AVC Integral), que inclui a Unidade
de Cuidado Agudo ao AVC, podendo compartilhar ou ndo 0 mesmo espaco
fisico;

II- no minimo, dezleitos;

lll - atendimento da totalidade dos casos de AVC agudo admitidos na
instituicao, exceto aqueles que necessitarem de terapia intensiva e
aqueles para os quais fordefinido porsuporte com cuidados paliativos;



IV - tratamento da fase aguda, reabilitacao precoce e investigacao etioldgica
completa;

V - ambulatorio especializado, preferencialmente proprio, podendo também
serreferenciado, para darsuporte a RUE;

VI -realizacao dos seguintes procedimentos:

a) Eletrocardiograma (ECG);

b) servigo de laboratério clinico em tempo integral;

c)servico deradiologia

d) servico de hemoterapia;

e) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de Doppler de
artérias cervicais);

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico;

g) angiografia;

VII - acesso, por meio de termo de compromisso, nos termos do anexo IV a esta
Portaria, aos seguintes procedimentos:

a) angiotomografia;

b) ressonancia magnética;

c) angioressonancia;

d) ecodopplertranscraniano; e

e) neuroradiologia intervencionista.

§ 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 internacao hospitalar, com a atribuicao de dar
continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitacao
precoce einvestigacao etioldgica completa.

§2°AU-AVCIntegral deve possuiros seguintes recursos:
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I -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;

b) um médico, vinte e quatro horas pordia;

c) suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por
semana, inclusive feriados;

d) um enfermeiro exclusivo na unidade;

e) umtécnico de enfermagem para cada quatro leitos;

f)umfisioterapeuta para cada dezleitos, seis horas pordia;

g)umfonoaudidlogo para cada dezleitos, seis horas pordia;

h) umterapeuta ocupacional para cada dezleitos, seis horas pordia;

i) um assistente social, seis horas pordia, de segunda a sexta-feira;

j) suporte de psicélogo, nutricionista e farmacéutico nainstituicao;

Il - recursos materiais:

a) camas hospitalares com grades laterais, correspondente ao niimero
deleitos habilitados;

b) um estetoscopio porleito;

¢) dois equipamentos para infusdo continua e controlada de fluidos
("bomba de infusao") para cada leito, com reserva operacional de
um equipamento para cadatrés leitos;

d) cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoracao
continua de frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, freqiiéncia
cardiaca, eletrocardiografia, temperatura, pressao arterial nao
invasiva;

e) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas
reguladoras de pressao e pontos devacuo para cadaleito;

f) umamascarafacial que permite diferentes concentragdes de oxigénio
paracadacinco leitos;

g) materiais para aspiracao;

h) um eletrocardiografo portatil porunidade;

i) kit, por unidade, para atendimento as emergéncias contendo
medicamentos e os seguintes materiais:
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i. equipamentos para ressuscitacao respiratoria manual do tipo
balao autoinflavel, com reservatorio e mascarafacial (ambu);

ii. cabos e laminas de laringoscapio;

iii. tubos/canulas endotraqueais;

iv. fixadores de tubo endotraqueal;

v.canulas de Guedel; e

vi.fio guia estéril;

j)umequipamento desfibrilador/cardioversorporunidade;

[) um equipamento para afericao de glicemia capilar, especifico por
unidade;

m) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para
solucées parenterais e suporte para cilindro de oxigénio para cada
dezleitos; e

n) cilindro transportavel de oxigénio.

§ 3° A U-AVC Integral deve monitorar e registrar os seguintes
indicadores assistenciais e de processo:

|- profilaxia paratrombose venosa profundainiciada até o segundo dia;

Il - alta hospitalarem uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC
nao cardioembadlico, salvo situacdes especificas que dependam da analise
do quadroclinico do paciente;

lll - alta hospitalar em uso de anticoagulacao oral para pacientes com
Fibrilagao Atrial (FA) ou "Flutter", salvo contraindicacoes;

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

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC
aterotrombatico, salvo contraindicacdes;

VI- alta hospitalarcom plano de terapia profilatica e de reabilitacao;

VII - porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda atendidos
naUnidade de AVC;

VIIl - o tempo de permanéncia hospitalar do paciente acometido por AVC
visando reducao do mesmo;

IX - as seguintes complicacdes: trombose venosa profunda, tllcera de pressao,
pneumonia, infecgao do trato urinario;

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



XI- mortalidade hospitalarporAVC, visando redu¢cao damesma;
XII -tempo porta-tomografia<25 minutos; e
Xlll-tempo porta-agulha < 60 minutos.

Art. 8° Para a habilitacao em Centro de Atendimento de UrgénciaTipo |, Il e llI
aos pacientes com AVC junto ao Ministério da Saide, o Gestor Municipal e/ou
Estadual e do Distrito Federal deverao encaminhar a respectiva solicitacao,
por meio de oficio, a Coordenacao-Geral de Média e Alta Complexidade
(CGMAC/DAE/SAS/MS) com as seguintes documentacoes:

| - copia do Plano de Agao Regional aprovado pela Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) ou equivalente e submetido ao Ministério da Saide;

Il - Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e do
Distrito Federal pormeio do qual se obriga a estabelecere adotaraLinha de
Cuidado em AVC e o PCDT - Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral
Isquémico Agudo, constante do Plano de Acao Regional da RUE, com
realizacdo de acdes que permitam sua plena integracdo com os outros
pontos de atencdo, nos termos do documento base da referida linha de
cuidados, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos
pacientes com acidente vascularcerebral;

Il - Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagao e Habilitagao
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 lll a esta Portaria, com comprovacao do cumprimento das
exigéncias para habilitacao; e

IV - atualizacao das informacoes no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Satide (SCNES).

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

§ 20 0 Ministério da Sadde avaliara a documentacao
encaminhada pelo Gestor local do SUS, que podera realizar
vistoriainloco paraa habilitacao a qualquertempo.

§ 3° Caso o resultado da avaliacdo do pedido de habilitacao
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seja favoravel, a Secretaria de Atencdo a Saiide (SAS/MS)
adotara as providéncias para a publicacdo de portaria de
habilitacao.

§ 4° Em caso de pendéncias, o Ministério da Saude
encaminharaao Gestorlocal do SUS oficio para conhecimento e
providéncias para regularizacao.

§ 5° Caso o resultado da avaliacao do pedido de habilitacao
seja desfavoravel, a Secretaria de Atencao a Saiide (SAS/MS)
comunicara ao Gestorlocal do SUS.

CAPITULO I
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 comamemoriade calculo dispostano AnexoV 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 portrés dias, com avaliagao periddica pelo Gestorlocal
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 internagao, com avaliacao
periddica pelo Gestor local do SUS e sujeito a eventuais
auditorias.

Art. 10. Serao financiados e custeados apenas os leitos de U-AVC Agudo e U-
AVC Integral nas regioes metropolitanas com maior niimero de internacoes por
AVC (acima de oitocentas internagdes por AVC/ano), cujo parametro é de vinte
leitos ou fracao para cada oitocentas internacgdes porAVC/ano.

Paragrafo Unico. As capitais dos Estados que nao atinjam o
parametro de oitocentas internacdes por AVC/ano e tiverem
necessidade de implantacao de U-AVC Agudo ou U-AVC Integral
poderdo solicitar a citada habilitacao, cuja pertinéncia sera



analisada e definida pelo Ministério da Sadde.

Art. 11. 0 repasse do incentivo financeiro instituido de que trata este Capitulo
fica condicionado a inser¢ao das U-AVC Agudo e das U-AVC Integral no Plano
de Acdo Regional da RUE e ao cumprimento dos seguintes critérios de
qualificacao dosleitos:

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

Il - organizacao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal
(diarista), utilizando-se prontuario inico compartilhado portoda aequipe;

Il - implantacao de mecanismos de gestao da clinica, visando a qualificacao
do cuidado, eficiéncia de leitos e reorganizacao dos fluxos e processos de
trabalho;

IV - implantacao de equipe de referéncia para responsabilizacao e
acompanhamento dos casos;

V - garantia de realizagdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
necessarios acomplexidade dos casos;

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educacao permanente para
asequipes, poriniciativa propria ou por meio de cooperacao;

VIl - submissao a auditoria do Gestor Local do SUS; e

VIl - regulacao integral pelas Centrais de Regulacao.

CAPITULO IlI
DAS DISPOSICOES FINAIS

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

|- Codigo 16.15 - Centro de Atendimento de UrgénciaTipo | aos Pacientes com
AVC;

Il - Cadigo 16.16 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes
comAVC;e

Il - Codigo 16.17 - Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il aos Pacientes
comAVC.
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Art. 13. A Tabela de Procedimentos, Medicamentos Orteses, Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satide (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 Vl a
estaPortaria.

Paragrafo (nico. Sao 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
Saide (SUS).

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

| - avaliacao permanente da estrutura e equipe dos servicos habilitados para
prestarestetipo de atendimento;

Il - avaliacao da compatibilidade entre a estrutura e equipe autorizadas a
prestaros servigos e a respectiva producao;

Il - avaliagdo da compatibilidade entre o nimero de casos esperados para a
populacao atendida, o nimero de atendimentos realizados e o niimero de
procedimentos, observando-se também a frequéncia esperada dos
procedimentos (consultas e acompanhamentos/tratamentos)
correlacionados; e V- avalicao da qualidade dos servicos prestados.

§ 1° Os servicos de salde autorizados a prestar assisténcia aos
pacientes acometidos por AVC no ambito do SUS deverao
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 abrilde 2012.

§ 2° 0 controle, a avaliacao e a auditoria deverao utilizar como
parametro a frequéncia do procedimento 03.03.04.030-0 -



Tratamento do acidente vascularcerebral 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 salide
habilitado.

Art. 15. Os recursos orcamentarios necessarios aimplementacao do disposto
neste Capitulo sao oriundos do orcamento do Ministério da Salide, onerando o
Programa de Trabalho 10.302.12.20.8585 Atencao a Saiide da Populacéo
paraProcedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 16. Fica aprovada a Linha de Cuidados em AVC, a ser observada portodos
os servicos habilitados nos termos desta Portaria, cujo contelido encontrar-
se-adisponivel no endereco eletronico www.saude.gov.br/sas.
Art. 17. Esta Portaria entraemvigorna data de suapublicacao.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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PORTARIA N° 800, DE 17 DEJUNHO DE 2015

Altera, acresce e revoga dispositivos da Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de
abril de 2012, que dispoe sobre os critérios de habilitacao dos
estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia
aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema
Unico de Satide (SUS), institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a
Linhade Cuidados emAVC.

0 MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe conferem
osincisos | e Il do paragrafo inico do art. 87 da Constituicao, e considerando a
necessidade de aprimorar os mecanismos de regulacgao, controle e avaliacao
daassisténcia aos portadores de acidente vascular cerebral, resolve:

Art. 1° Osincisos V, VII, IX e X do art. 5°; a alinea "a" doinciso lll do art. 6°e 0
"caput" e oinciso I do "caput" do art. 8°, todos da Portaria n°c 665/GM/MS,
de 12 deabrilde 2012, passam avigorarcom a seguinte redacao:

V - fornecer cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até 30
(trinta) minutos da admissao do paciente (plantao presencial, sobreaviso
a distancia ou suporte neuroldégico especializado por meio da
telemedicina/telessaide);

IX- disporde equipe neurocirirgica 24 (vinte e quatro) horas/dia, seja ela
propria, presencial ou disponivel em até duas horas, ou referenciada,
disponivel em até duas horas; e

X - realizar tratamento hemoterapico para possiveis complicagdes
hemorragicas." (NR)



a) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de
artérias cervicais);" (NR)

"Art. 8° Para a habilitacao em Centro de Atendimento de UrgénciaTipo |, Il elll
aos pacientes com AVC junto ao Ministério da Saiide, os gestores estaduais,
do Distrito Federal e municipais deverao encaminhar a respectiva solicitacao,
por meio de oficio, a Coordenagao-Geral de Média e Alta Complexidade
(CGMAC/DAET/SAS/MS) com as seguintes documentacgdes:

| - copia do Plano de A¢ao Regional (PAR) aprovado pela Comissao
Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente, submetido ao Ministério da
Saide, ou expediente que comprove elaboracao do PAR da Rede de
Urgéncia e Emergéncia e a resolucao da CIB aprovando a habilitacao dos
servicos;" (NR)

Art. 2° A Portaria n° 665/GM/MS, de 2012, passa a vigorar acrescida dos §§
1ce2°aoart. 5°; dasalineas "f" e "g" aoinciso lll do art. 6°; do § 3°ao art. 6
do§4caoart. 7°edos §§ 6°e 7°ao art. 8°, nos seguintes termos:

§ 1° Entende-se por telemedicina/telessalide para tratamento
agudo do AVC a utilizacao de sistemas de comunicac¢ao ou
teleconferéncia que incluam ou ndo o compartilhamento de
video, som e dados de neuroimagem, permitindo a avaliacao
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 comAVC.

§ 2°¢ Na avaliacao referida no § 1° do art. 5°, o sistema de
comunicacao ou teleconferéncia deve permitir que o
neurologista realize:
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I- checagem da histdria clinica e do exame neuroldgico, 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 comAVC;

Il - deve-se avaliar, em tempo real, a neuroimagem realizada logo apds
sua aquisicao 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
necessitardetrombolise; e

Il - todo o cuidado ao paciente com AVC para reducao da morbidade e
sequelas, considerando seus riscos."

f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e
g) angiografia;

§ 3° As unidades da federacao que nao cumprirem os critérios
de habilitacao descritos neste artigo e tiverem necessidade de
U-AVC Agudo no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia
poderao solicitar a referida habilitagao, que sera analisada e
definida pelo Ministério da Salide em ato especifico."

PAML 70 -

§ 4° As unidades da federacao que nao cumprirem os critérios
de habilitacao definidos neste artigo e tiverem necessidade de
U-AVC Integral no contexto da Rede de Urgéncia e Emergéncia
poderao solicitar a referida habilitagdo, que sera analisada e
definida pelo Ministério da Saiide em ato especifico. "



§ 6°Aslocalidades e regioes que ainda nao dispuserem do PAR,
conforme descrito emincisol do "caput", e forem consideradas
estratégicas para implantacao da Linha de Cuidado ao AVC
pelos gestores estaduais e municipais, poderao pleitear
habilitacao para o Centro de Atendimento de Urgéncia aos
pacientescom AVCTipo |, Il ou lll, mediante a apresentacao dos
documentos descritos no § 7° deste artigo e parecer técnico da
CGMAC/DAET/SAS/MS, além do cumprimento das regras
desta Portaria, com excec¢do do inciso I do "caput" do presente
artigo.

§ 7° Para o cumprimento do § 6° do "caput" deste artigo, os
gestores deverao encaminhar a CGMAC/DAET/SAS/MS os
seguintes documentos:

| - comprovacao da cobertura do componente SAMU 192 da Rede de
Urgéncia e Emergéncia;

Il - comprovacao da existéncia de pontos de atencao de Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) ou servicos de urgéncias;

lll - cobertura minima, pela Atencdo Basica, de 50% (cinquenta por
cento) da populacao;

IV - expediente ou termo de compromisso que comprove articulagdo com
a Atencao Basica a Saide, SAMU 192, unidades hospitalares de
retaguarda e com outros servicos de atencao a saide para promocao da
reabilitacdo, construindo fluxos coerentes e efetivos de referéncia e
contrarreferéncia, ordenando tais fluxos por meio de Centrais de
Regulacao Médicainstaladas naregiao; e

V - expediente que comprove a aprovacao da CIR e da CIB para a referida
implantacao da Linha de Cuidado ao AVC e habilitacao do respectivo
Centro de Atendimento de Urgéncia aos pacientes com AVC Tipo I, Il ou
lI." (NR)
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Art. 3°0sAnexos|, Il, 11, 1VeVIdaPortarianc 665/GM/MS, de 2012, passama
vigorarnaforma dos Anexosl|, I1, lll, IVe VI, respectivamente, desta Portaria.

Art. 4°Esta Portaria entra emvigorna data de sua publicacao.

Art. 5° Ficam revogadas as alineas "d", "e", "f" e "g" doinciso Il do "caput"
do art. 6°; e os incisos VI e VIl do "caput" do art. 7°, todos da Portaria n°
665/GM/MS, de 12 de abrilde 2012, publicadanoDOUn° 72, Secao 1, do dia
seguinte, p. 35.

ARTHUR CHIORO



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

ANEXO0S

ANEXOI
(Redacao dadapelaPRTGM/MSn° 800de 17.06.2015- ANEXO)

ANEXOII
(Redacao dadapelaPRTGM/MSn° 800de 17.06.2015- ANEXO )

ANEXO I
(Redacéo dada pelaPRTGM/MSn® 800 de 17.06.2015 - ANEXO 1)

ANEXO IV
(Redacéao dada pelaPRTGM/MSn® 800de 17.06.2015 - ANEXOIV)

ANEXOV

MEMORIA DE CALCULO DO INCENTIVO DOS LEITOS DE U-AVC AGUDO E U-AVC
INTEGRAL

I-U-AVC AGUDO = Nimero de leitos da Unidade XR$ 350,00 X365 dias X 0,90
(90 % de taxa de ocupacao).

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

ANEXOVI
(Redacao dadapelaPRTGM/MSn° 800de 17.06.2015 - ANEXO VI)



PORTARIA N° 800, DE 17 DE JUNHO DE 2015

ANEXO0S

ANEXO |

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DEACLASSIFICA(,‘T\O E
HABILITACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO 1 AOS
PACIENTES COM AVC

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

NOME DAINSTITUICAO:
CNES:

TIPO DEPRESTADOR (NATUREZA):
() Federal
() Estadual
() Municipal
() Filantropico
() Privado

ENDERECO:
MUNICIPIO:
ESTADO: CEP:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:
DIRETORTECNICO:

Tipos de Assisténcia:
()Ambulatorial
() Internacao
() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

1. Registro dasInformacdes do Paciente:
a) possui um prontudrio Gnico para cada paciente que inclua todos os tipos de
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atendimento a ele referente (ambulatorial, internagao, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua
evolucao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.

()Sim () Nao

2. 0 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
dasemana, inclusive finais de semana;

()Sim () Nao

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro
horasdodia;

()Sim () Nao

c) dispoe 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 Educacao (MEC);

()Sim()Nao

d) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;

()Sim()Nao

e) fornece cobertura de atendimento neuroldgico, disponivel em até trinta
minutos da admissdo do paciente (plantdo presencial ou sobreaviso a
distancia ou suporte neuroldégico especializado por meio da

telemedicina/telessalde);

()Sim () Nao



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

()Sim()Nao

g) possui UTI;

()Sim()Nao

h) realiza servico de laboratério clinico em tempo integral;

()Sim () Nao

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

()Sim () Nao

j) realiza tratamento hemoterdpico para possiveis complicagdes
hemorragicas.

()Sim()Nao
3. PossuiAlvara de Funcionamento.
()Sim()Nao

Data de Emissao: / /

4. 0 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo | aos Pacientes com AVC participa da
Linha de Cuidados em AVC constante do Plano de Acdo Regional da RUE, por
indicacao do grupo condutor da RUE, realizando acdes que permitam sua plena
integracdo com os outros pontos de atencao, 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. Adocao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos
deacordo comaLinhade CuidadosemAVC.

()Sim () Nao

INTERESSEDO GESTOR ESTADUALNO CREDENCIAMENTO:

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

()Sim()Nao

DATA: / /

CARIMBO EASSINATURA DO GESTOR:

GestorMunicipal

GestorEstadual

ANEXO Il

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DIECLASSIFICA(,‘IT\O E
HABILITACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO 11 AOS
PACIENTES COM AVC

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

NOME DAINSTITUIGAO:
CNES:




TIPODEPRESTADOR (NATUREZA):
() Federal
() Estadual
() Municipal
() Filantropico
() Privado

ENDERECO:
MUNICIPIO:
ESTADO: CEP:
TELEFONE: FAX:
E-MAIL:

DIRETORTECNICO:

Tipos de Assisténcia:
()Ambulatorial
() Internacéo
() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

1. Registro das Informacdes do Paciente:

a) possui um prontudrio tnico para cada paciente que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internagao, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informacdes 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. 0 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
dasemana, inclusive finais de semana;

()Sim () Nao

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro
horasdodia;
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()Sim () Nao
c) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;
()Sim () Nao
d) possui UTI;
()Sim () Nao
e) realiza servico de laboratorio clinico em tempointegral;
()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 complicacdes
hemorragicas;

()Sim () Nao

i) unidade de Cuidado Agudo ao AVC;
()Sim()Nao

j) garantir que o tratamento de fase aguda seja coordenado porneurologista;
()Sim()Nao

k) oferta os seguintes procedimentos:



|- Eletrocardiograma (ECG);
()Sim () Nao

I1- Servigo de laboratério clinico emtempointegral; e
()Sim()Nao

ll1-Servico de radiologia.
()Sim()Nao

I) garantia do acesso, porintermédio de termo de compromisso, nos termos do
anexo IV aesta Portaria, aos seguintes procedimentos:

| - Ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de
artérias cervicais);

()Sim () Nao
Il- Ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico;
()Sim () Nao
lll- Angiografia;
()Sim () Nao
IV-Ressonancia magnética;
()Sim () Nao
V-Angioressonancia;
()Sim () Nao
VI-Ecodopplertranscraniano; e

()Sim () Nao
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VII-Neuroradiologia intervencionista.
()Sim()Nao

3.AUnidade 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
Nimero de leitos:

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

()Sim () Nao

Médico:
Especialidade: CFM/CRM:

b) aunidade conta com um médico vinte e quatro horas por dia;
()Sim()Nao

c)aunidade conta com um enfermeiro vinte e quatro horas pordia;
()Sim()Nao

d) aunidade conta com um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro
leitos, vinte e quatro horas pordia;

()Sim()Nao
e) aunidade conta com suporte diario defisioterapeuta;

()Sim () Nao



f)_aunidade conta comsuporte diario de fonoaudiélogo; e
()Sim()Nao

g) a unidade conta com suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia,
sete dias porsemana, inclusive feriados.

()Sim () Nao
3.2 Recursos Materiais

a) camas Hospitalares com grades laterais, correspondente ao niimero de
leitos habilitados;

()Sim () Nao
b) 1 estetoscopio/leito;
()Sim()Nao
¢) pelo menos dois equipamentos para infusdo continua e controlada de

fluidos ("bomba de infusao") para cada leito, com reserva operacional de um
equipamento para cadatrésleitos;

()Sim () Nao

d) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de
pressao e pontos de vacuo para cadaleito;

()Sim()Nao
€) materiais para aspiracao;
()Sim()Nao

f) kit, porunidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos
e os seguintes materiais: equipamentos para ressuscitagdo respiratoria
manual do tipo balao autoinflavel, com reservatorio e mascara facial (ambu);
cabos e laminas de laringoscopio; tubos/canulas endotraqueais;
tubos/canulas endotraqueais; fixadores de tubo endotraqueal; canulas de

34



35

Guedel efio guia estéril;
()Sim () Nao

g) um equipamento desfibrilador/ cardioversorporunidade;
()Sim () Nao

h) um eletrocardidgrafo portatil porunidade;
()Sim()Nao

i) um equipamento para afericao de glicemia capilar, especifico para uso
hospitalarporunidade;

()Sim () Nao

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

()Sim () Nao
k) cilindro transportavel de oxigénio;
()Sim()Nao

I) uma mascara facial com diferentes concentragdes de oxigénio para cada
trésleitos; e

()Sim()Nao
m) um monitor de beira de leito para monitorizagdo continua de frequéncia
cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo nao invasiva, frequéncia

respiratoria e temperatura, para cadaleito.

()Sim () Nao

4, PossuiAlvara de Funcionamento.

()Sim () Nao



Data de Emissao: / /

5. Adocao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos
deacordocomalLinhade CuidadosemAVC.

()Sim () Nao

INTERESSEDO GESTOR ESTADUALNO CREDENCIAMENTO:

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

()Sim()Nao

DATA: / /

CARIMBO EASSINATURADO GESTOR:

GestorMunicipal

GestorEstadual
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ANEXO 111

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR NORMAS DE CLASSIFICACAO E
HABILITACAO DE CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA TIPO 111 AOS
PACIENTES COM AVC

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

NOME DA INSTITUIGAO:
CNES:

TIPO DEPRESTADOR (NATUREZA):
() Federal

() Estadual

() Municipal

() Filantropico

() Privado

ENDERECO:
MUNICIPIO: ESTADO: CEP:
TELEFONE: FAX:

E-MAIL:

DIRETORTECNICO:

Tipos de Assisténcia:

()Ambulatorial
() Internacéo
()Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

1. Registro dasInformacdes do Paciente:

a) possui um prontudrio Gnico para cada paciente que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-atendimento,
emergéncia), contendo as informacdes completas do quadro clinico e sua
evolucao, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento.
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()Sim () Nao

2. 0 Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Ill aos Pacientes com AVC dispoe dos
seguintes critérios:

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

()Sim () Nao

b) realiza exame de tomografia computadorizada de cranio nas vinte e quatro
horasdodia;

()Sim()Nao
c) disponibiliza protocolos clinicos e assistenciais escritos;
()Sim () Nao
d) possui UTI;
()Sim () Nao
e) realiza servico de laboratério clinico em tempointegral;
()Sim()Nao
f) dispde de equipe neurociriirgica propria vinte e quatro horas (presencial ou
disponivel em até duas horas) ou referenciada (disponivel em até duas horas);
) ()Sim()Nao
g) disponibilidade de trombolitico conforme PCDT especifico;
()Sim () Nao

h) realiza tratamento hemoterdpico para possiveis complicagdes
hemorragicas;

()Sim () Nao
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i)unidade de Cuidado Integral ao AVC;
()Sim () Nao
j) ambulatorio especializado préprio ou referenciado;
()Sim()Nao
k) garantirque o tratamento de fase aguda seja coordenado por neurologista;
()Sim()Nao
1) dispde de equipe neurociriirgica propria vinte e quatro horas (presencial ou
disponivel em até duas horas) ou referenciada (disponivel em até duas horas);
’ ()Sim () Nao
m) oferta os seguintes procedimentos:
I-Eletrocardiograma (ECG);
()Sim () Nao
II- Servigo de laboratério clinicoem tempointegral; e
()Sim () Nao
Il1- Servigo de radiologia.
()Sim () Nao

n) Garantia do acesso, por intermédio de termo de compromisso, nos termos
doanexoIVaestaPortaria, aos seguintes procedimentos:

| - Ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de
artérias cervicais);

()Sim () Nao



Il- Ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico;
()Sim () Nao
lll- Angiografia;
()Sim()Nao
IV-Ressonancia magnética;
()Sim () Nao
V-Angioressonancia;
()Sim()Nao
VI-Ecodopplertranscraniano; e
()Sim () Nao
VIl - Neuroradiologia intervencionista.
()Sim()Nao

3. A Unidade de Cuidado Integral ao AVC, dos Centros de Atendimento de Urgéncia
Tipo lll aos Pacientes com AVC, dispde dos seguintes critérios:

a) Minimo de 10 (dez) leitos.
()Sim () Nao
Namero de leitos:
3.1Recursos 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:
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b) um médico, vinte e quatro horas pordia;

c) suporte de neurologista, vinte e quatro horas por dia, sete dias por semana,
inclusive feriados;

d) um enfermeiro exclusivo na unidade;

€) umtécnico de enfermagem para cada quatro leitos;
f)umfisioterapeuta para cada dezleitos, seis horas pordia;
g)umfonoaudidlogo para cada dezleitos, seis horas pordia;

h) umterapeuta ocupacional para cada dezleitos, seis horas pordia;
i) um assistente social, seis horas pordia, de segunda a sexta-feira;

j)suporte de psicologo, nutricionista e farmacéutico nainstituicao;

3.2 Recursos Materiais:

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

()Sim()Nao
b) um estetoscdpio porleito;

()Sim()Nao
c) dois equipamentos para infusao continua e controlada de fluidos ("bomba
de infusao") para cada leito, com reserva operacional de um equipamento
paracadatrésleitos;

()Sim()Nao
d) cinquenta por cento dos leitos com capacidade para monitoragao continua

de frequéncia respiratoria, oximetria de pulso, frequéncia cardiaca,
eletrocardiografia, temperatura, pressao arterial naoinvasiva;
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()Sim()Nao

e) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de
pressao e pontos devacuo para cadaleito;

()Sim () Nao

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

()Sim()Nao

g) materiais para aspiracao;
()Sim()Nao

h) um eletrocardidgrafo portatil porunidade;
()Sim()Nao

i) kit, porunidade, para atendimento as emergéncias contendo medicamentos
e osseguintes materiais:

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

()Sim()Nao

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

iii. tubos/canulas endotraqueais;
()Sim () Nao

iv. fixadores de tubo endotraqueal;

()Sim () Nao



43

v.canulas de Guedel; e
()Sim () Nao
vi. fio guia estéril;
()Sim () Nao
j)um equipamento desfibrilador/ cardioversor porunidade;
()Sim()Nao
1) um equipamento para aferi¢cao de glicemia capilar, especifico porunidade;
()Sim () Nao

m) uma maca para transporte, com grades laterais, suporte para solucgdes
parenterais e suporte paracilindro de oxigénio para cada dezleitos; e

()Sim()Nao
n) cilindro transportavel de oxigénio.
()Sim()Nao

3.3 A Unidade de Cuidado Integral ao AVC monitora e registra os indicadores de
seguranca e qualidade (assistenciais e de processo):

I- profilaxia para trombose venosa profundainiciada até o segundo dia;
()Sim()Nao

I - alta hospitalar em uso de antiagregante plaquetario em pacientes com AVC

nao cardioembdlico, salvo situagdes especificas que dependam da anélise do

quadro clinico do paciente;

()Sim ()Nao

Ill - alta hospitalar em uso de anticoagulacdo oral para pacientes com
Fibrilagao Atrial (FA) ou "Flutter", salvo contraindicagoes;



()Sim()Nao

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

()Sim () Nao

V - alta hospitalar em uso de estatina para pacientes com AVC
aterotrombético, salvo contraindicacoes;

()Sim()Nao
VI- alta hospitalarcom plano de terapia profilatica e de reabilitacao;
()Sim()Nao

VII - porcentagem de pacientes com doenca cerebrovascular aguda atendidos
naUnidade de AVC;

()Sim () Nao

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

()Sim () Nao

IX - as seguintes complicagdes: trombose venosa profunda, tlcera de pressao,
pneumonia, infec¢ao do trato urinario;

()Sim () Nao

X-CID-10especifico do tipo de AVC a alta hospitalar;
()Sim () Nao

XI- mortalidade hospitalarporAVC, visando redugcdo da mesma;
()Sim () Nao

XII - tempo porta-tomografia< 25 minutos; e
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()Sim () Nao

XIll - tempo porta-agulha < 60 minutos.
()Sim()Nao

4, PossuiAlvara de Funcionamento.
()Sim()Nao

Data de Emissao: / /

5. Adocao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos
deacordo comaLinhade CuidadosemAVC.

()Sim () Nao

INTERESSEDO GESTOR ESTADUALNO CREDENCIAMENTO:

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

()Sim () Nao

DATA: / /

CARIMBO EASSINATURADO GESTOR:

GestorMunicipal

GestorEstadual
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ANEXO IV
MODELO

TERMO DE COMPROMISSO
Conforme disposto no art. 6°, inciso lll, da Portaria n°c 665/GM/MS, de 12 de abril de
2012 e da Portaria n° XX/GM/MS de XX de XXXX de 2014, a Secretaria de Saide do
Municipio de XXXXXXXXXX e/ou a Secretaria de Salde do Estado de XXXXXXXXX e do
Distrito Federal assume a responsabilidade de garantir, seja por meio de servigos
proprios ou contratados, 0 acesso aos seguintes procedimentos:

a) ultrassonografia doppler colorido de vasos (exame de doppler de artérias
cervicais);

b) ressonancia magnética;
¢) angioressonancia;
d) ecodopplertranscraniano;
e) neuroradiologia intervencionista;
f) ecocardiografia (ecocardiograma) transtoracico e transesofagico; e
g) angiografia;
Porserverdade, firmo o presente.
CIDADE - UF, XX de (més) de (ano).

Nome Completo

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



47

PROCEDIMENTO

Descricao

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

ANEXO VI

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 - AIH (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



Média de 7
Permanéncia
Atributos . I .
Admite permanéncia maior
Complementares
Especialidade do 03 - Clinico
Leito

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

163,0, 163,1, 163,2, 163,3, 163,4, 163,5, 163,6,
cID 163,8, 163,9, 165,0, 165,1, 165,2, 165,3, 165,8,
165,9, 166,0, 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)
Servigo/Classificagao| 006 - Pronto Atendimento Clinico (Servigo 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
Habilitagao 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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