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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 1.366, DE 8 DE JULHO DE 2013

Estabelece a organizag&o dos Centros de Trauma, estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao
Trauma da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

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

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

Considerando a Portaria n® 936/GM/MS, de 19 de maio de 2004, que dispde sobre a estruturagdo da Rede Nacional de
Prevengéao da Violéncia e Promogao da Saude e a Implantagédo de Nucleos de Prevengéo da Violéncia e Promogéo da
Saude em Estados e Municipios;

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

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

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

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

Considerando a Portaria n°® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013, que redefine a Atengdo Domiciliar no ambito do SUS;
Considerando a Portaria n® 1.934/GM/MS, de 10 de setembro de 2012, que autoriza repasse de recursos financeiros do
Piso Variavel de Vigilancia e Promogao da Saude, em 2012, para os Estados, o Distrito Federal, as Capitais de Estados
e os Municipios com mais de um milhdo de habitantes, para o Projeto Vida no Transito;

Considerando as sugestdes recebidas por meio da Consulta Publica n° 17/GM/MS, de 29 de agosto de 2012;
Considerando as sugestdes recebidas por meio da Consulta Publica n°® 23/SAS/MS, de 19 de novembro de 2012;
Considerando que as causas externas constituem a terceira causa de mortalidade no Brasil e a necessidade de
prevengao como instrumento de sua redugéo;

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

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

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

Considerando a reunido da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT) ocorrida no dia 5 de dezembro de 2012, resolve:

CAPITULO |

DISPOSIGOES GERAIS

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

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

Art. 3° Os Centros de Trauma tém os seguintes objetivos:
| - melhoria do atendimento aos pacientes vitimas de trauma com consequente redugcdo da morbidade e mortalidade; e
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Il - universalizagao e padronizagdo de um modelo de atendimento ao paciente vitima de trauma em todas as suas
etapas.

Art. 4° S3o diretrizes dos Centros de Trauma:

| - organizagao da rede de atengao ao paciente vitima de trauma, com abrangéncia definida e definigdo de niveis de
atencéo;

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

Il - racionalizagéo do custo pela concentragao do atendimento ao paciente vitima de trauma nos Centros de Trauma;
IV - qualidade do atendimento ao paciente vitima de trauma; e

V - universalizar o atendimento de qualidade ao paciente vitima de trauma.

Art. 5° Os Centros de Trauma tém as seguintes finalidades:

| - diminuicdo da mortalidade dos pacientes vitimas de trauma;
Il - reducéo das sequelas dos pacientes vitimas de trauma; e

Il - padronizagéao do atendimento ao paciente vitima de trauma.

Art. 6° Ficam incluidas na Tabela de Habilitagdes do Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), Grupo de habilitacao 34 - Atencao ao Trauma, as seguintes habilitagées:

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

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

[l - Codigo 34.03 - Descri¢do: Centro de Trauma Tipo Ill - Centralizada.

CAPITULO II

DA ORGANIZAGCAO DOS CENTROS DE TRAUMA

Art. 7° Os Centros de Trauma sao organizados conforme tipologias, sob as seguintes formas:

| - Centro de Trauma Tipo |;

Il - Centro de Trauma Tipo Il; e

lll - Centro de Trauma Tipo Il

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

Secéo |

Do Centro de Trauma Tipo |

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

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

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

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

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

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

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

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

a) clinico geral;

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

c) ortopedista;

d) cirurgido geral;

e) anestesiologista com atividade no centro cirlrgico;

f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

h) equipes para manejo de pacientes criticos;

VII - possuir equipe suficiente para realizagao de cirurgias dos casos de trauma que sao de competéncia desse hospital
e que ndo comprometa o atendimento da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia;
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VIII - possuir Centro Cirargico e leitos de enfermaria suficientes para o atendimento ao trauma;

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

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

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

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

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

XIV - ter protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

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

XVI - ter servico de hemoterapia ou disponivel em tempo integral,

XVII - ter servigo de reabilitagdo ou disponivel; e

XVIII - garantir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos.

§ 1° Para fins do disposto no inciso Il do "caput", os requisitos minimos que compdem a estrutura necessaria para
realizar agdes de média complexidade sao:

| - servigco de diagnose por imagem (radiologia e ultrassonografia);

Il - sala cirurgica;

Il - servigo de laboratério clinico ou disponivel em tempo integral; e

IV - servico de Hemoterapia ou disponivel em tempo integral.

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

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

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

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

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

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

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

Secao Il

Do Centro de Trauma Tipo Il

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

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

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

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

[l - possuir pelo menos 1 (uma) habilitagdo em alta complexidade conferida pelo Ministério da Saude, qual seja de
traumatoortopedia ou neurocirurgia;
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IV - participar da RUE e ser Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia instalada estrategicamente na citada Rede;

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

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

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

a) clinico geral;

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

c) cirurgiao;

d) ortopedista;

e) anestesiologista com atividade no centro cirurgico;

f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

h) equipes para manejo de pacientes criticos;

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

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

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

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

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

a) neurocirurgia;

b) ortopedia e traumatologia;

C) cirurgia vascular;

d) cirurgia plastica;

e) cirurgia pediatrica;

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

g) urologia;

h) cirurgia toracica e ginecologia/obstetricia;

i) clinico geral;

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

k) oftalmologia;

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

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

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

XVI - possuir servigo de tomografia computadorizada ou disponivel em tempo integral;

XVII - garantir acesso a ressonancia magnética em tempo integral;

XVIII - possuir suporte de equipe multiprofissional composta por:

a) fisioterapeuta;

b) assistente social;

¢) nutricionista;

d) farmacéutico; e

e) psicoélogo;

XIX - ter protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

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

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

XXII - possuir servigo de reabilitagdo ou disponivel;

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

XXIV - garantir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos.

§ 1° Para fins do disposto no inciso Il do "caput", os requisitos minimos que comp&em a estrutura necessaria para
realizar agdes de média e alta complexidade sao:

| - leitos de UTI;

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

Il - sala cirurgica;

fecorctario de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centro de Documentagdo
vl saude, spapuv. b




IV - servigo de laboratério clinico; e

V - servigo de hemoterapia.

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

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

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

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

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

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

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

Secao lll

Do Centro de Trauma Tipo llI

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

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

| - ser referéncia, com estrutura para realizar acoes de média e alta complexidade para uma cobertura populacional de
500.001 (quinhentos mil e um) a 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) habitantes;

Il - ter pelo menos 2 (duas) habilitagbes em alta complexidade, conferidas pelo Ministério da Saude, sendo obrigatério
que uma delas seja de traumato-ortopedia;

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

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

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

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

a) clinico geral;

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

C) cirurgiao;

d) ortopedista;

e) anestesiologista localizado no centro cirurgico;

f) enfermeiros;

g) técnicos de enfermagem; e

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

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

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

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

X - garantir retaguarda de terapia intensiva para os casos de trauma ou pds-operatorio de trauma ou queimados, quado
necessitarem desse cuidado;
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XI - ter disponiveis ou garantir a assisténcia ao trauma 24 (vinte e quatro) horas por dia, todos os dias da semana,
inclusive finais de semana e feirados, para as seguintes equipes médicas e de odontologia:

a) cirurgia vascular;

b) cirurgia plastica;

c) cirurgia pediatrica;

d) cirurgia de mao;

e) otorrinolaringologia;

f) oftalmologia;

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

h) urologia;

i) cirurgia toracica;

j) endoscopia;

k) ginecologia/obstetricia;

) clinica geral;

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

n) nefrologia;

0) neurocirurgia; e

p) ortopedia e traumatologia;

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

XIII - possuir servigos de diagnose com radiologia, ultrassonografia e tomografia computadorizada;

XIV - possuir ou ter disponivel radiologia vascular intervencionista e ressonancia magnética;

XV - ter protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

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

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

XVIII - possuir servigo de reabilitagcado ou disponivel;

XIX - garantir acompanhamento ambulatorial dos pacientes atendidos; e

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

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

| - leitos de UTI;

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

Il - sala cirurgica;

IV - laboratério clinico; e

V - hemoterapia.

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

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

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

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

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

Art. 18. Os estabelecimentos hospitalares que nao se enquadrarem estritamente nos requisitos de que trata o art. 17,
mas que, excepcionalmente, forem considerados estratégicos para a referéncia regional no Plano de Agdo Regional da
RUE, poderao ser considerados Centro de Trauma Tipo Il mediante pactuagdo na CIR e na CIB ou, se for o caso, no
CGSES/DF, com posterior avaliagao e validagao pelo Ministério da Saude.
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Art. 19. Os Centros de Trauma Tipo Il deverao estar localizados numa distancia correspondente a um tempo de
deslocamento de, no maximo, 60 (sessenta) minutos dos Centros de Trauma Tipo Il, medido pelo meio de transporte
sanitario mais rapido disponivel permanentemente para a maioria dos casos de remogao.

CAPITULO Il

DO REQUERIMENTO DE HABILITACAO

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

| - cépia do Plano de Agao Regional (PAR) aprovado pela CIB ou documento que comprove a discussao e a
implementacao do PAR e aprovacgao da CIB;

Il - expediente que comprove a aprovacao da CIR e CIB para a referida implantacao da Linha de Cuidado ao Trauma e
habilitagdo do respectivo Centro de Trauma Tipo |, Il ou llI;

lIl - Termo de Compromisso assinado pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de saude, por meio do qual se
obriga a estabelecer e cumprir a Linha de Cuidado ao Trauma da RUE, aprovada pelo Ministério da Saude, com
realizagédo de agdes que permitam sua plena integragdo com os outros pontos de atengéo, nos termos do documento-
base da referida linha de cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com trauma; e
IV - Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de Trauma, assinado pelo
gestor estadual e/ou municipal ou distrital de saude, conforme modelos constantes dos Anexos I, Il e lll, com
comprovagao documental do atendimento dos requisitos para classificagdo do estabelecimento hospitalar como Centro
de Trauma Tipo I, Il ou lll.

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

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

§ 3° Os entes federativos e regides de saude que ainda ndo dispuserem de PAR, conforme descrito no inciso | do
"caput”, mas que forem considerados estratégicos para implantagao da Linha de Cuidado ao Trauma conforme
pactuagao da CIB e CIR, poderao pleitear a habilitagdo para Centro de Trauma Tipo I, Il ou Ill com dispensa da
apresentagao do documento de que trata o inciso | do "caput".

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

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

Il - comprovagéo da existéncia de pontos de atencao de UPA 24hs e do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e
quatro) horas nao hospitalares da RUE; e

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

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

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

Art. 22. Em caso de manifestagéo favoravel da CGMAC/DARAS/SAS/MS a respeito do pedido de habilitagao, a
Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS) adotara as providéncias para a publicagao de portaria de habilitagdo do
estabelecimento hospitalar.

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

CAPITULO IV

DO FINANCIAMENTO

Art. 24. Os estabelecimentos habilitados em Centros de Trauma Tipo | (34.01), Centros de Trauma Tipo Il (34.02) e
Centros de Trauma Tipo Il (34.03) terdo o incremento financeiro no valor de 80% (oitenta por cento) nos Componentes
Servigos Hospitalares (SH) e Servigos Profissionais (SP) dos procedimentos listados no Anexo V.
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§ 1° Os procedimentos do Anexo V serao identificados com o atributo de incremento previsto no "caput" deste artigo no
Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos Medicamentos Orteses Préteses e Materiais Especiais
(SIGTAP).

§ 2° Apenas os estabelecimentos hospitalares habilitados em Centros de Trauma faréo jus ao recebimento do
incremento financeiro a partir da competéncia seguinte ao da publicagdo da portaria de habilitagdo de que trata o art. 22.
§ 3° Para os procedimentos listados no Anexo V somente sera concedido incremento financeiro pelo SIH/SUS se no
campo de Diagndstico Principal da Autorizagao de Internagao Hospitalar (AIH) tiver registrado CID (Classificagao
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Saude) pertencente ao Capitulo XIX e ter o
registro no campo Carater de Atendimento dos seguintes cédigos:

| - Codigo 02 - Urgéncia;

Il - Codigo 03 - Acidente no local de trabalho ou servigo da empresa,;

[l - Cédigo 04 - Acidente no trajeto para o trabalho; ou

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

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

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

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

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

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

CAPITULO V

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

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

| - cumprimento da Linha de Cuidado ao Trauma;

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

Il - regulagao integral pelas Centrais de Regulagao.

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

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

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

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

Art. 30. O repasse do incentivo financeiro sera imediatamente interrompido quando constatada, durante o
monitoramento, a inobservancia dos requisitos de habilitagdo e das demais condi¢des previstas no art. 28.

Paragrafo unico. Uma vez interrompido o repasse do incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido apds novo
procedimento de habilitacdo de Centro de Trauma, em que fique demonstrado o cumprimento de todos os requisitos
previstos nesta Portaria, caso em que o custeio voltara a ser pago, sem efeitos retroativos, a partir do novo deferimento
pelo Ministério da Saude.
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CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

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

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

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

ANEXO |

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO | AOS PACIENTES COM TRAUMA
(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( )

Privado

ENDERECO:

MUNICI-

PIO: ESTADO:
CEP: ?

TELEFONE: FAX:

EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:
(') Ambulatorial
() Internagao
() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta
O Centro de Trauma tipo I:
1) Cobertura populacional:
a) () até 200 mil habitantes
b) () de 201 a 500 mil habitantes
c) () de 501 mil a 1 milhdo de habitantes
2) Participa da RUE:
a) () Sim () Nao
3) E porta de entrada de Urgéncia da RUE:
a) () Sim () Nao
4) E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios:
a) () Sim () Nao
5) Numero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES):
leitos
6) Registro das Informagdes do Paciente:
a) Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial,
internagao, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo,
todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo
atendimento.
() Sim () Nao
7) Equipe médica:
a) () Pediatra
b) () Clinico geral
¢) () Ortopedista
d) () Anestesiologista
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e) () Cirugiao geral

8) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma;
() Sim () Nao

9) Equipe médica para realizagdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do atendimento da porta de Urgéncia:
a) () Sim () Nao

10) Sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

11) Leitos de enfermaria para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

12) Leitos de retaguarda para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

13) Leitos de UTI para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

14) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados:
a) () Sim () Nao

15) Raio X 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

16) Ultrassonografia 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

17) Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

a) () Sim () Nao

18) Servigo de laboratério clinico em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

19) Servigo hemoterapia em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

20) Servigo de reabilitagao (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

21) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:

a) () Sim () Nao

22) Tem acesso as Centrais de Regulagdo para encaminhamento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao

23) Os servigos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:

a) () Sim () Nao

24) Possui Alvara de Funcionamento:

a) () Sim () Nao

Data de Emisséo: / /

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada "in loco", a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n° 1.365/GM/MS, de 8 de
julho de 2013, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

() Sim () Nao

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal
Gestor Estadual

ANEXO I

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE CLASSIFICACAO E HABILITACAO DE CENTRO DE TRAUMA TIPO Il AOS PACIENTES COM TRAUMA
(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)

NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( )
Privado
ENDERECO:
MUNICI-
PIO:
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ESTADO: CEP:
?TELEFONE: FAX:

EMAIL:____
DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

() Internagao

() Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

O Centro de Trauma tipo II:

1) Cobertura populacional:

a) () até 200 mil habitantes

b) () de 201 a 500 mil habitantes

¢) () de 501 mil a 1 milhdo de habitantes

2) Participa da RUE:

a) () Sim () Nao

3) E porta de entrada de Urgéncia da RUE:

a) () Sim () Nao

4) E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios:

a) () Sim () Nao

5) Numero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES):
leitos

6) Registro das Informagdes do Paciente:

a) Possui um prontuario Unico para cada paciente que inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial,

internagao, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo,

todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional responsavel pelo

atendimento.

() Sim () Nao

7) Equipe médica:

a) () Pediatra

b) () Clinico geral

¢) () Ortopedista

d) () Anestesiologista

e) () Cirugiao geral

f) () Neurocirurgiao

8) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma;

a) () Sim () Nao

9) Equipe médica para realizagdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do atendimento da porta de Urgéncia:

a) () Sim () Nao

10) Sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

11) Leitos de enfermaria para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

12) Leitos cirurgicos de retaguarda para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

13) Leitos de UTI para paciente com trauma:

a) () Sim () Nao

14) Equipe médica e de odontologia alcancavel:

a) () Neurocirugiao

b) () Ortopedista

c) () Cirurgido vascular

d) () Cirurgido plastico

e) () Cirurgido pediatrico

f) () Cirurgido cranio-maxilo-facial

g) () Cirurgido e traumatologista buco-maxilo-facial

h) () Cirurgiao toracico

i) () Ginecologista

i) () Obstetra

k) () Clinico geral

) () Pediatra
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m) () Oftalmologista
15) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados:
a) () Sim () Nao

16) Raio X 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

17) Ultrassonografia 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

18) Tomografia computadorizada (propria ou disponivel) 24 horas por dia:
a) () Sim () Nao

19) Ressonancia magnética (prépria ou disponivel) 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

20) Equipe multiprofissional:

a) () Fisioterapeuta Proprio () Sim () Nao

b) (') Assistente social Préprio () Sim () Nao

¢) (') Nutricionista Préprio () Sim () Nao

d) () Farmacéutico Proprio () Sim () Nao

e) () Psicélogo Préprio () Sim () Nao

21) Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

() Sim () Nao

22) Servigo de laboratério clinico em tempo integral (préprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao

23) Servigo hemoterapia em tempo integral (proprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

24) Servigo de reabilitagao (proprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

25) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:

a) () Sim () Nao

26) Tem acesso as Centrais de Regulagdo para encaminhamento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao

27) Os servicos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:
a) () Sim () Nao

28) Possui Alvara de Funcionamento:

a) () Sim () Nao

Data de Emisséo: / /

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAM
ENTO:

De acordo com vistoria realizada "in loco", a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n° 1.365/GM/MS, de 8 de
julho de 2013, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

()Sim ()Nao

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal

Gestor Estadual

ANEXO IlI

FORMULARIO PARA VISTORIA DO GESTOR

NORMAS DE HABILITAGCAO DE CENTRO DE TRAUMA
TIPO Il AOS PACIENTES COM TRAUMA

(deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(esse formulario ndo deve ser modificado e/ou substituido)
NOME DA INSTITUICAO:

CNPJ:

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):
() Federal?( ) Estadual?( ) Municipal?( ) Filantrépico?( )
Privado
ENDERECO:
MUNICI-
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PIO:
ESTADO: CEP: TELEFONE:

FAX:
EMAIL:

DIRETOR TECNICO:

Tipos de Assisténcia:

(') Ambulatorial

() Internagao

(') Urgéncia/Emergéncia de porta aberta

O Centro de Trauma tipo IlI:
1) Cobertura populacional:
a) () até 200 mil habitantes
b) () de 201 a 500 mil habitantes
c) () de 501 mil a 1 milhdo de habitantes
2) Participa da RUE:
() Sim () Nao
3) E porta de entrada de Urgéncia da RUE:
() Sim () Nao
4) E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros Municipios:
() Sim () Nao
5) Namero de leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos (SCNES):
leitos
6) Registro das Informagdes do Paciente: Possui um prontuario unico para cada paciente que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente (ambulatorial, internagao, pronto-atendimento, emergéncia), contendo as informacées
completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas
pelo profissional responsavel pelo atendimento.
a) () Sim () Nao
7) Equipe médica:
a) () Pediatra
b) (') Clinico geral
c) () Ortopedista
d) () Anestesiologista
e) () Cirugiao geral
f) () Neurocirurgiao
8) Enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma;
a) () Sim () Nao
9) Equipe médica para realizagdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do atendimento da porta de Urgéncia:
a) () Sim () Nao
10) Sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma:
a) () Sim () Nao
11) Leitos de enfermaria para paciente com trauma:
a) () Sim () Nao
12) Leitos cirurgicos de retaguarda para paciente com trauma:
a) () Sim () Nao
13) Leitos de UTI para paciente com trauma:
a) () Sim () Nao
14) Equipe médica e de odontologia alcancavel:
a) () Cirurgiao vascular
b) () Cirurgido plastico
c) () Cirurgiao pediatrico
d) () Cirurgiao de mao
e) () Otorrinolaringologista
f) () Oftalmologista
g) () Cirurgidao cranio-maxilo-facial
h) () Cirurgido e traumatologista buco-maxilo-facial
i) () Urologista
j) () Cirurgido toracico
k) () Endoscopista
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() Ginecologista
m) () Obstetra

n) () Clinico geral
0) () Pediatra

p) () Nefrologista
q) () Ortopedista

r) () Neurocirurgido

15) Atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de semana e feriados:
a) () Sim () Nao

16) Raio X 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

17) Ultrassonografia 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

18) Tomografia computadorizada 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

19) Radiologia vascular intervencionista (prépria ou disponivel)

24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

20) Ressonancia magnética (propria ou disponivel) 24 horas por dia:

a) () Sim () Nao

21) Equipe multiprofissional:

a) () Fisioterapeuta Proprio () Sim (') Nao

b) () Assistente social Préprio () Sim () Nao

¢) () Nutricionista Préprio () Sim (') Nao

d) () Farmacéutico Préprio () Sim () Nao

e) () Psicélogo Proprio () Sim () Nao

22) Protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados;

a) () Sim () Nao

23) Servigo de laboratério clinico em tempo integral (préprio ou disponivel);
a) () Sim () Nao

24) Servigo hemoterapia em tempo integral (préprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

25) Servigo de reabilitagdo (proprio ou disponivel);

a) () Sim () Nao

26) Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos:

a) () Sim () Nao

27) Tem acesso as Centrais de Regulagéo para encaminhamento dos caso de maior complexidade:
a) () Sim () Nao

28) Os servigos disponiveis (ndo proprios) estdo cadastrados no SCNES:
a) () Sim () Nao

29) Possui Alvara de Funcionamento:

a) () Sim () Nao Data de Emissao: / /

INTERESSE DO GESTOR ESTADUAL NO CREDENCIAMENTO:

De acordo com vistoria realizada "in loco", a Instituigdo cumpre com os requisitos da Portaria n® 1.365/GM/MS, de 8 de
julho de 2013, para o(s) credenciamento(s) solicitado(s).

()Sim ()Nao

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

Gestor Municipal
Gestor Estadual

ANEXO |

MODELO

TERMO DE COMPROMISSO

Conforme disposto no art. 20 da Portaria n°® XX/GM/MS, de XX de junho de 2013, a Secretaria de Saude do Municipio de
ou a Secretaria de Saude do Estado de do Distrito Federal assume a responsabilidade

de garantir, seja por meio de servigos proprios ou contratados, 0 acesso aos seguintes procedimentos:

a. Tomografia computadorizada;

b. Radiologia vascular intervencionista;

c. Ressonéancia magnética;
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d. Laboratdrio clinico;

e. Servico de hemoterapia; e

f. Servigo de reabilitagao.

Por ser verdade, firmo o presente.

(Nome Completo)

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

CIDADE - UF, de de

ANEXO V

CODIGO PROCEDIMENTOS DA LINHA DE CUIDADO AO TRAUMA

0303040084 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU LEVE)
0303040092 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO (GRAU MEDIO)
0303040106 TRATAMENTO CONSERVADOR DE TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO G R AV E

0308010019 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS DE LOCALIZACAO ESPECIFICADA / NAO ESPECIFICADA
0308010027 TRATAMENTO DE EFEITOS DE ASFIXIA / OUTROS RISCOS A RESPIRACAO

0308010035 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS C/ LESAO DE ORGAO INTRA-TORACICO E INTRA-ABDOMINAL
0308010043 TRATAMENTO DE TRAUMATISMOS ENVOLVENDO MULTIPLAS REGIGES DO CORPO

0308020022 TRATAMENTO DE EFEITOS DO CONTATO C/ ANIMAIS E PLANTAS VENE-NOSOS

0308020030 TRATAMENTO DE INTOXICACAO OU ENVENENAMENTO POR EXPOSICAO A MEDICA

0308030010 TRATAMENTO DE EFEITOS DA PENETRACAO DE CORPO ESTRANHO EM ORIFICIO

0308030028 TRATAMENTO DE EFEITOS DE OUTRAS CAUSAS EXTERNAS

0308030036 TRATAMENTO DE QUEIMADURAS, CORROSOES E GELADURAS

0401020029 ENXERTO DERMO-EPIDERMICO

0401020037 ENXERTO LIVRE DE PELE

0401020053 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/ PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO
0401020126 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO PARCIAL

0401020134 TRATAMENTO CIRURGICO DE ESCALPO TOTAL

0403010020 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA

0403010039 CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA DA FOSSA POSTERIOR

0403010063 CRANIOTOMIA PARA RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRACRANIANO

0403010268 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO

0403010276 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL

0403010284 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA INTRACEREBRAL

0403010306 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO

0403010314 TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO

0403010349 TREPANACAO CRANIANA PARA PROPEDEUTICA NEUROCIRURGICA / IM-PLANTE PARA MONITORIZACAO PIC
0404010202 LARINGORRAFIA

0404020313 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DOS OSSOS DA FACE

0404020429 TRATAMENTO CIRURGICO DO SOALHO DA ORBITA

0404020496 OSTEOSSINTESE DE FRATURA UNILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR

0404020500 OSTEOSSINTESE DA FRATURA COMPLEXA DA MANDIBULA

0404020518 OSTEOSSINTESE DE FRATURA COMPLEXA DA MAXILA

0404020526 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO ORBITO-ZIGOMATICO-MAXILAR

0404020534 OSTEOSSINTESE DE FRATURA DO COMPLEXO NASO-ORBITO-ETMOIDAL

0404020542 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DOS 0SSOS PROPRIOS DO NARIZ

0404020550 OSTEOSSINTESE DE FRATURA SIMPLES DE MANDIBULA

0404020585 REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT | SEM OSTEOSSINTESE.

0404020593 REDUCAO DE FRATURA DA MAXILA - LE FORT Il, SEM OSTEOSSINTESE

0404020607 REDUCAO DE FRATURA DA MANDIBULA SEM OSTEOSSINTESE.

0404020666 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO OSSO ZIGOMATICO SEM OS-TEOSSINTESE
0404020704 OSTEOSSINTESE DA FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO

0404020720 OSTEOSSINTESE DE FRATURA BILATERAL DO CONDILO MANDIBULAR

0405010176 SUTURA DE PALPEBRAS

0405030096 SUTURA DE ESCLERA

0406010102 CARDIORRAFIA

0406010110 CARDIOTOMIA P/ RETIRADA DE CORPO ESTRANHO

0406010960 TRATAMENTO DE CONTUSAO MIOCARDICA

0406010978 TRATAMENTO DE FERIMENTO CARDIACO PERFURO-CORTANTE

0406020493 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA REGIAO CERVICAL
0406020507 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR BILATERAL
0406020515 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO INFERIOR UNILATERAL
0406020523 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR BILATERAL
0406020531 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE MEMBRO SUPERIOR UNILATERAL
0406020540 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DO ABDOMEN

0406040273 OCLUSAO PERCUTANEA ENDOVASCULAR DE ARTERIA / VEIA
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0407010092 ESOFAGORRAFIA CERVICAL

0407010106 ESOFAGORRAFIA TORACICA

0407010190 GASTRORRAFIA

0407010211 GASTROSTOMIA

0407020063 COLECTOMIA PARCIAL (HEMICOLECTOMIA)

0407020098 COLORRAFIA POR VIA ABDOMINAL

0407020101 COLOSTOMIA

0407020179 ENTERECTOMIA

0407020187 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO)

0407020209 ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUAL-QUER SEGMENTO)

0407020306 JEJUNOSTOMIA / ILEOSTOMIA

0407030123 ESPLENECTOMIA

0407030131 HEPATECTOMIA PARCIAL

0407030140 HEPATORRAFIA

0407030158 HEPATORRAFIA COMPLEXA C/ LESAO DE ESTRUTURAS VASCULARES BI-LIARES

0408010070 DESARTICULACAO DA ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL

0408010169 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE DE ESCAPULA

0408010177 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CORPO DE ESCAPULA

0408010193 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESCAPU-LO-UMERAL AGUDA

0408010207 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO ESTERNO-CLAVICULAR

0408020016 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

0408020024 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS SUPERIORES

0408020334 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMI-DADE PROXIMAL DO UMERO

0408020385 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA SUPRA-CONDI-LIANA DO UMERO

0408020393 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

0408020547 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO COTOVELO

0408030534 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL / DISTAL A C2 (MAIS DE 2
SEGMENTOS)

0408030542 RESSECCAO DE ELEMENTO VERTEBRAL POSTERIOR / POSTERO-LATERAL DISTAIL A C2 (ATE 2
SEGMENTOS)

0408030607 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA COLUNA TORACO-LOMBO-SACRA POR VIA POSTERIOR

0408040106 DESARTICULACAO DA COXO-FEMORAL

0408040190 REDUCAOQO INCRUENTA DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA/POS-ARTROPLASTIA

0408040246 TRATAMENTO CIRURGICO COM AVULSAO DE TUBEROSIDADES / ESPI-NHAS E CRISTA ILIACA S/ LESAO DO
ANEL PELVICO

0408040254 TRATAMENTO CIRURGICO DE ASSOCIACAO FRATURA / LUXACAO / FRA-TURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO
ANEL PELVICO

0408040262 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO / DISJUNCAO DO ANEL PELVICO
ANTERO/POSTERIOR

0408040270 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAO DO COCCIX

0408040297 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO ACETABULO

0408040335 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO COXO-FEMORAL TRAUMATICA/POS-ARTROPLASTIA

0408050012 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES

0408050020 AMPUTACAO / DESARTICULACAOQO DE PE E TARSO

0408050080 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES

0408050233 REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PRO-XIMAL DO FEMUR

0408050420 TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESPINHAS INTERCONDILARES / EPICONDILARES-

0408050489 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA PROXIMAL (CO-LO) DO FEMUR (SINTESE)

0408050500 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA

0408050519 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR

0408050543 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIBIAL

0408050551 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL

0408050586 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA / DOS CON-DILOS DO FEMUR

0408050594 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARIA AO NIVEL DO JOELHO

0408050616 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUBTROCANTERIANA

0408050624 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA SUPRACONDILEANA DO FEMUR (METAFISE DISTAL)

0408050632 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA

0408050683 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO AO NIVEL DO JOELHO

0408050691 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATAR-SO-F ALANGIANA

0408050705 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO SUBTALAR E INTRA-TARSICA

0408050713 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO TARSO-ME-TATARSICA

0408060042 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO

0408060174 OSTECTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE

0408060450 TENOMIORRAFIA

0408060638 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATAR-SO INTER-FALANGEANA

0409010022 CISTECTOMIA PARCIAL

0409010030 CISTECTOMIA TOTAL
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0409010065

CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA BEXIGA

0409010081 CISTORRAFIA

0409010090 CISTOSTOMIA

0409010200 NEFRECTOMIA PARCIAL

0409010219 NEFRECTOMIA TOTAL

0409010251 NEFROPIELOSTOMIA

0409010260 NEFRORRAFIA

0409010332 PIELOSTOMIA

0409010588 URETEROSTOMIA CUTANEA

0409020150 URETRORRAFIA

0409040096 EXPLORACAO CIRURGICA DA BOLSA ESCROTAL

0409040169 ORQUIECTOMIA UNILATERAL

0409040185 REPARACAO E OPERACAO PLASTICA DO TESTICULO

0409050016 AMPUTACAO DE PENIS

0409050091 REIMPLANTE DE PENIS

0409070076 COLPOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070092 COLPORRAFIA NAO OBSTETRICA

0409070130 EPISIOPERINEORRAFIA NAO OBSTETRICA

0412030080 TRATAMENTO DE COAGULO RETIDO INTRATORACICO (QUALQUER VIA)
0412040085 REDUCAO CIRURGICA DE FRATURA DE COSTELA

0412040166 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA

0412040174 TORACOTOMIA EXPLORADORA

0412040204 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURAS DO GRADIL COSTAL
0412050080 PNEUMORRAFIA

0413010015 ATENDIMENTO DE URGENCIA EM MEDIO E GRANDE QUEIMADO
0413040178 TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE SUBSTAN-CIA CUTANEA
0413040240 TRATAMENTO CIRURGICO P/ REPARACOES DE PERDA DE SUBSTANCIA DA MAO
0415040035 DEBRIDAMENTO DE ULCERA TECIDOS DESVITALIZADOS

0415030013 TRATAMENTO CIRURGICO EM POLITRAUMATIZADO
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