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APRESENTACAO

E com muita satisfacio que apresento aos gestores, técnicos de planejamento e programacio,
profissionais de saude do SUS, e a sociedade brasileira em geral, o produto da revisdo dos parametros de
planejamento e programacéo das acdes e servigos de saude.

Buscouse definir aproximagdes as necessidades de salde da populacdo pensadas independente de
restrices financeiras, séries historicas da oferta de servigos ou outros condicionantesseR@sgm,

com a logica restritiva e de controle que permeou laoedgédo dos parametros de programacgdo no pais,
desde a Portaria MPAS N8046 de 20 de julho de 1982, que teve grande influéncia nos primérdios do
SUS, até a Portaria GM n° 1101, de 12 de junho de 2002.

O trabalho foi realizado com base em um amplo levamido da producdo cientifica nacional e
internacional sobre as evidéncias cientificas e os critérios utilizados no dimensionamento das
necessidades em salde em outros paises com sistemas de salde certadodasica Promoveu
também comparacdes emsistemas municipais de salde com ampla cobertur&peiégia de Salde

da Familiae que contam cor@omplexos Reguladorgs consolidados, além de desenvolver modelos de
simulagdo que dessem conta da enorme complexidade envolvida nos fenémenosnda desferta em

salde.

As necessidades de saude devem ser o grande balizador para a reorganiza¢cdo dos modelos de atencéo e
dos sistemas municipais e regionais de salde e sua estimativa deve desafiar permanentemente os gestores,
conselhos e trabalhadores daude, entidades representativas dos profissionais e dos doentes, e a
sociedade civil em geral, na construgdo de progressivos consensos sobre a organizacdo do sistema de
saude e dos servi¢os que ele deve prover.

A presente revisdo envolveu a maioria dasas técnicas do Ministério da Salem parceria com o

Nicleo de Educagdo em Saude ColetivllESCON da Universidade Federal de Minas Gerais, que
sistematizou os achados cientificos e desenvolveu as metodologias e modelos matematicos que
orientaram as nppostas, validadas internamente e por sugestdes recebidas em decorréncia da Consulta
Puablica SAS n°06/2014.

Para facilitar o trabalho dos técnicos foram coligidas as portarias que contém parametros de programagcéo,
em geral de carater normativo e queetefin exigéncias minimas para o credenciamento/habilitacdo de
servicos, diferenciando dos demais parametros, esse com carater de recomendacdo e meramente
indicativos.

Esse esfor¢co representa um primeiro passo num processo que se pretende permanentauae conti
aperfeicoamento dos critérios e referenciais quantitativos que devem orientar as estimativas de
necessidades de saude da populacdo brasileira, que deem conta da enorme complexidade inerente ao
perfil econdmico, demografico e epidemiolégico das regibessileiras, marcado pelas profundas
desigualdades sociais, que refletem diretamente nos niveis de salde e bem estar de seus habitantes.

Por tudo isso, propomos enfaticamente a instituicdo de um processo permanente de revisdo e
aprofundamento dos pardmetrale programacao, ampliande progressivamente seu escopo para
abranger a qualidade dos servicos de salde, a seguranca dos pacientes e a percep¢ao e as expectativas dos
cidaddos quanto a suficiéncia e qualidade dos servicos a serem ofertados a ta@dosiobséimpre o
desenvolvimento harménico entre as Regifes de Salde numa perspectiva universal e igualitaria.

Ao referendar essas recomendacdes baseadas em necessidades de salde reafirmamos nossa certeza num
futuro do sistema publico de salde equanime, ofsrta suficiente de servicos em todo o territério
nacional, para todos os brasileiros e brasileiras.

ARTUR CHIORO
MINISTRO DA SAUDE
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Portaria n.° XXXX/ de xx de setembrode 2015

Estabelece critérios e parametros para o0
planejamento e programacdo de acdes e servicos
de saude no &mbito do SUS.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que lhe
conferem os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 87 da Constitui¢cdo, e considerando:

A necessidade de subsidiar o calculo das estimativas de necessidades de saude
da populacao, prevista no Art. 17 da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, na
medida em que os parametros incorporam e especificam os critérios contidos naigaele ar
bem como os critérios dispostos no art. 35 da Lei no 8.080, de 19 de setembro de 1990;

A necessidade de articulagdo com o Mapa da Saude, conforme previsto no Art.
17 do Decreto 7.508, de 28 de junho de 2011, que sera utilizado na identificacdo das
necessidades de saude e orientara o planejamento integrado dos entes federativos, contribuindo
para o estabelecimento de metas de salde;

A necessidade de subsidiar a definicdo de critérios que orientem a programacgao
de recursos destinados a investimentosvigesm reduzir as desigualdades na oferta de agles e
servicos de saude e garantir a integralidade da atencdo a saude, como previsto no Paragrafo
Segundo do Art. 17 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012;

A Portaria GM/MS N° 2.135, de 25 detambro de 2013, que estabelece que,
entre outros, sdo pressupostos do planejamento no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS), o
respeito aos resultados das pactuagfes entre os gestores nas Comissfes Intergestores Regionais
(CIR), Bipartite (CIB) e Triparte (CIT) e o planejamento ascendente e integrado, do nivel local
até o federal, orientado por problemas e necessidades de salde para a construcdo das diretrizes,
objetivos e metas;

A pactuacéo das diretrizes e proposi¢cées metodoldgicas da Programacao Geral
de Acbes e Servicos de Saude, ocorrida na 52 reunido ordinaria da Comisséo Intergestores
Tripartite, realizada em 26 de julho de 2012;

A ampla discussdo sobre o estabelecimento de paradmetros de cobertura
assistencial no ambito do SUS, que possibilitomarigipacdo efetiva da comunidade técnico
cientifica, das entidades de classe, dos profissionais de saude, dos gestores do SUS e da
sociedade em geral, na sua formulacdo, através da Consulta Publica SAS/MS N° 06, de 12 de
marc¢o de 2014;

A necessidade, regtida pelos gestores e pela sociedade em geral, da revisédo
dos parametros de atencdo a saude em uso no Sistema Unico de Saude, em face dos
desenvolvimentos tecnoldgicos e das evidencias cientificas acumuladas, voltando sua utilizagéo
como estimadores dascessidades de saude da populacéo; e

A necessidade de subsidiar com critérios e parametros 0s processos de
planejamento, programacdo, monitoramento e avaliagdo, bem como informar as ac¢bes de
controle e regulacdo no ambito do SUS, resolve:

Art. 1° Fica aprovado os CRITERIOS E PARAMETROS PARA O
PLANEJAMENTO E PROGRAMACAO DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE NO
AMBITO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE APARAMETROS SWS

Art. 2° O documentode que trata esta Portaria encosgadisponivel no
endereceletrénico http:/Mww.saude.gov.br/parametros_sus.

Art. 3° Os critérios e parametros sao referenciais quantitativos utilizados para
estimar as necessidades de acgfes e servicos de saude, constuamdoreferéncias para
orientar os gestores do SUS dos trés niveisgalerno no planejamento, programacéao,
monitoramento, avaliacdo, controle e regulacdo das acdes e servicos de salde, podendo sofrer
adequacdes no nivel das Unidades da Federagdo e Regifes de Saude, de acordo com as
realidades epidemioldgicas e a disporilaiie de recursos orgamentarios e financeiros.



Art. 4° Os parametros de planejamento e programacdo sao referenciais
gquantitativos indicativos, sem qualquer carater impositivo ou obrigatério, visando a equidade de
acesso, a integralidade e a harmonizacégrpssiva dos perfis da oferta das acfes e servicos de
saude.

Paragrafo 1° Os Estados e Municipios podem promover a sua alteracao,
realizando 0s ajustes necessarios para adequacao a realidade epidemiolégica, demografica,
patamares de oferta e ao estagi@steuturacdo da Rede de Atengdo a Saude existente em seus
territorios.

Paragrafo 2°. Excetuane deste caput, 0s critérios e parametros constantes no
Capitulo Il do documento de que trata esta porta@aletdnea de normas, critérios e
parametros vigetes e com carater normativo para o planejamento e programacao de acdes e
servicos de saude que constam em Politicas ja regulamentadas pelo Ministério da gatde
possuirem regrgsara habilitacdo e/ou credenciamembodmbito do SUS

Art. 5° Atribuir & Secretaria de Atengdo a Saude, a responsabilidade pela gestao
e articulacdo das areas técnicas do Ministério da Saude para a revisdo perio@iit ios e
Parametros estabelecidos.

Art. 6° Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicayf@mandese

as disposicbes em contrario, em especial a Portaria GM/MS N° 1101, de 12 de junho de 2002.

ARTUR CHIORO
MINISTRO DA SAUDE

PORTARIA publicada do DOU em__ /| |/



INTRODUCAO
UMA NOVA LOGICA PARA OS PARAMETROS ASSISTENCIAIS NO BRASIL

A tradi - «o da s avde p¥%blica n o Brasi
recomendacbes técnicas, geralmente de carater normativo, expressas em concentracoes per
capita desejadas para servicos de saude. A introdugdo dos parédmetros no balizamento da
progranacdo em salde tem origem no Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
SocialiT INAMPS, extinto em 1994. Em 1982, O INAMPS editou a Portaria 3.046, com o0s
Apar ©metroso que iriam orientar o c8I| adal o das
(POI) no periodo das Agdes Integradas de Saude (AIS).

Marco importante na histéria dos parametros assistenciais na saude, a Portaria
3.046/ 1982 estabeleceu os chamados fipar ©metr os
complementares e internacdastados a populacdo de beneficiarios do sistema de previdéncia
soci al, bem como fApar©metros de produtividadehn
internagdes leito/ano, destinados a estimar a capacidade de produgdo de servicos assistenciais
das nstituicbes contratadas. Esses critérios teriam, a época, um carater restritivo e
racionalizador do uso dos recursos e um aspecto francamente normativo, que marcou a pratica
de programacao dos recursos para a assisténcia a saude nas décadas seguintes.

Em 2002, quase quinze anos apos a reforma sanitaria que criou o Sistema Unico
de Saude, a edicdo da Portaria 1.101 representou uma atualizacdo nos parametros de producgéo
de servigos contidos na Portaria 3.046/1982. No entanto, a nova norma reproduziu @delégica
pagamento por procedimentos e de parametros voltados a indugdo do crescimento de alguns
servigos e inibicdo de outros, sem bassaem evidéncias cientificas acerca do volume de
servicos necessarios para o controle de condi¢cdes de saude espepHieas atendimento as
necessidades de saude da populagéo.

Mais recentemente, a partir do Pacto pela Saude, foi introduzido um célculo de
necessidades de salde na metodologia da Programacéo Pactuada e Integrada da Assisténcia (PPI
Assistencial) com base eracomendacdes das areas técnicas do Ministério da Saude (Portaria
GM 1097 de 22 de maio de 2006). No entanto, esse processo nado foi precedido de uma
di scuss«o mai s aprofundada que permitisse um
parametros mais condiates com a realidade brasileira.

Agora, com a aprovacadeste Caderno de Parametpse também é resultado
dos estudos apresentad@sGonsulta PublicaSAS 06/2014 de 12/03/2014 (em anexepta
sendo proposto uma noldgica de definicdo dos paranegrda atencdo para as necessidades de
saude, trazendo elementos que embasem estimativas de oferta desejada de um rol de acdes e
servicos com vistas a minimizagdo de riscos, agravos, condi¢fes clinicas ou doencas de
conjuntos populacionais.

Tal process@retende caminhar na direcdo de uma atencdo de qualidade, com
garantia da integralidade e continuidade do cuidado, com base em evidéncias cientificas da
eficacia das tecnologias adotadas, e levando em conta o padrao de desenvolvimento tecnoldgico,
econdémio e social do pais.

Na realizacdo dos estudos que embasaram as proposi¢cdes de paréametros de
planejamento e programacgéo de acles e servigos de desideCaderngoartiuse de alguns
pressupostos, que se constituiram em diretrizes orientadoras da |ogiustgur

Reducéo das desigualdades

O reconhecimento das profundas desigualdades no acesso aos servicos de saude
no pais obriga a elaboracao de propostas que induzam o crescimento da oferta adequada
de servigos de saude em todas as regides do territério nacional, de forma a que se
busque unperfil de oferta mais harmdnico.

Reorientacéo para as necessidades
Conforme ja se salientou, proposi¢cdes anteriores de parametros objetivaram
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fortemente a racionalizagdo do uso dos recursos disponiveis, funcionando como limites
forcados delimitados peleapacidade de financiamento da época. O contexto atual do
desenvolvimento econémico e social do pais sinaliza para o crescimento sustentado da
economia a médio prazo, acenando com forte pressao para o crescimento guantitativo
da oferta de servicos de saudliado a crescentes demandas pela melhoria da qualidade
dos mesmos.

Assim, a busca do presente processo € ndo apenas romper com a tradicional
fixacdo das proposi¢es de parametros simplesmente pelo ajuste dos valores das séries
temporais da oferta de®rvicos, mas reorientar a logica de definicdo dos parametros de
atencdo a partir da avaliacdo das necessidades em salude, com base em métodos
epidemiolégicos, qualitativos e comparativos para a descricdo dos problemas de saude
de uma populacdo. Isso pereitdo apenas a otimizacdo dos recursos disponiveis ou a
serem desenvolvidos, mas principalmente, a identificacdo de iniquidades de acesso e a
definicdo de prioridades para alocacéo de recursos (WRIGHT, J. et al., 1998).

Procurouse tratar na proposicdo gloparametros, exclusivamente, de
necessidades de servicos de saude. Mesmo esse escopo mais limitado desse complexo
objeto engloba um amplo conjunto de questdes que profissionais de saude, gestores e
planejadores costumam delimitar de forma diferente dosguam as expectativas das
pessoas que recorrem a esses servicos buscando apoio para resolver uma extensa gama
de problemas.

A analise detida de sistemas municipais de saude que contam com complexos
reguladores implantados ha longo periodo e com cohsréxpressivas do Programa de
Saude da Familia serviram como referenciais privilegiados para comparacao e fixagdo
dos parametros (benchmarking), reconhecesgdas limitacdes diversas inerentes a essa
metodologia, como os distintos perfis epidemioldgidesnograficos, formacao médica
e tracos culturais das populacdes, que modificam o perfil da demanda e da utilizacdo
dos servigcos de saude.

Regionalizacéo

A necessidade de coordenagdo entre 0s sistemas municipais no caso da atengéo
especializada é evidentvisto que a maioria dos municipios dispde apenas de servi¢cos
basicos, devendo os servigeprovidos em municipios da mesma Regido de Saude ou
mesmo de outras regibes. O planejamento das estruturas sanitarias e dos fluxos de
usuarios deve ser objeto lanejamento Regional Integrado, bem como a fixacao dos
guantitativos de metas de atendimentos e correspondentes recursos para a cobertura de
custeioaser fixado em Contratos Organizativos de Acdo PUbIRAAP.

Por fim, esteparametros pretendem rdabuir na definicdo dos critérios de

planejamento da localizagdo geogréfica dos recursos da atencdo especializada, que e devem ser
complementados com diversos outros critérios e parametros de qualidade dos servicos,
seguranca dos usuarios, seguranca tdalsalhadores da salde, necessidade de transporte
sanitario, sistemas de comunicacdo, assisténcia farmacéutica, normas construtivas e de
equipamentos e dispositivos e insumos sanitarios, conformando os padrfes de estrutura e

funcionamento das Redes de Atéo.
A Secretaria de Atencdo a Sadimra responsavegiela gestdo e articulagéo

das areas técnicas do Ministério da Saude para a revisdo periodica dos pardestéros
Caderno

10



CAPITULO 1

PARAMETROS POR AREAS TEMATICAS

Os critérios eparametros para o planejamento e a programacao das acles e
servicos de atencdo a saude no ambito do Sistema Unico deiS&ldeste capituledo
referenciais quantitativaadicativosutilizados para estimar as necessidades de acdes e servi¢cos
de saudeconstituindese em referéncias para orientar 0os gestores do SUS dos trés niveis de

governo

Cabe ressaltar que apnteldo apresentad@o possuicarater impositivo ou
obrigatério Corresponde a indicativos quésam a equidade de acesso, a integralidade
harmonizagédo progressiva dos perfis da oferta das agbes e servicos dePsdédsofrer
adequacbes no nivel das Unidades da Federacdo e Regibes de Saude, de acordo com as
realidades epidemioldgicas e a disponibilidade de recursos orcamentarioseifosa

Os critérios e parametros que se seguem abrangsegasitesireas tematicas
e esta divido ersecdes

l.
Il.
M.
V.
V.
VI.
VII.

VIII.

Atencdo a gravidez, parto e puerpério;

Atencdo as pessoas com doencgas crbénicas nao transmissiveis (DCNT);
Eventos de Relevancia para a Vigilancia em Saude;

Atencéo a saude bucal,

Atencdo especializada;

Atencéo hospitalar;

Equipamentos

Hematologia e Hemoterapia

11



Secéo |

Atencdo a gravidez, parto e puerpérid Rede de Atencao Materndnfantil

Quadro 1- Parametros Populacionais Bade de Atencdo Matersiofantil - proposicoes

relacionadas aos parametros primarios que definem a populacéo alvo das acdes propostas.

Populacéo alvo

Parametro proposto

Estimativa de total de gestante

Nascidos vivos dano anterior 5% = Nascidos Vivos do
ano anteriox 1,05*

Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2
que dispde sobre os Planos de Acdo Regional e
Municipal da Rede Cegonha, para a estimativa t
de gestante, também pode ser considerado para
det¢e mi nado territ-rios:

do ano anterior + 10%¢

i

Gestantes de Risco Habitual

85% das gestantes estimadas

Gestantes de Alto Risco

15% das gestantes estimadas

Estimativa do nimero total de
recémnascidos

NUmero de nascidos vivos no ano anterior + proporcao
nascimentos nao registrados (= SINASEator de
correcdo do sukegistro 1,05 )

Estimativa do nimero total de
criangas de 0 a 12 meses

NuUmero de nascidos vivos no ano anterior + proporcao
nascimentos nao registradasimero de ébitos ocorridos T
periodo neonatal (Nascidos vivos SINAS@ fator
correcdo supegistro x 0,99)

Estimativa do niumero total de
criancas de 12 a 24 meses

NUmero de nascidos vivos no ano anterior + proporcao
nascimentos néo registradgsroporcao de nascidos vivos
gue morreram no primeiro ano de vida (=nascidos vivos
SINASC x fator correcao subegistrox 0,98)

Populacéo feminina em idade
fértil

0,33 (Populagéo total TCU projetada de acordo com ta
de crescimento populacional attimo periodo publicado)

* Valor médio Brasil: para uma melhor aproximagéo, verificar a estimatiwlgieegistrode Nascidos

Vivos nas publicagbes da RIPSARede

Interagesial de Informacdes para a Sajide

http://www.ripsa.org.br/category/publicacesssa/
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Quadro 2 Parametros Assistenciais Rade de Atencdo Materiofantil para todas as
gestantes

POPULACAO ALVO : todas as gestantes

E'II'VEENL(;I/D&% PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO

Consulta médicepfé-nata) 3 consultas/gestante

Consulta de puerpério 1 consulta/gestante

Consulta de enfermagem 3 consultas/gestante

Consulta odontolégica 1 consulta/gestante

Acdes educativas Unid/gestante 4 reunides/ gestante

ABO 1 exame / gestante

Fator RH 1 exame / gestante

TesteCoombsndireto para RH negativq 1 exame/30% total gestantes

EAS 2 exames / gestante
AB - 1 exame / gestante
Atencgéo U Confo_rmg a Portaria SAS/MS n° 6§O de 0_5/10/20
Basica | Glicemias Minicipal da Rede Cegonha, pars a quaniidade

exame de Glicemia por gestante, também pode

AAE - consikrado: A 2 exames [/
Atencdo | posagem proteinrifita reagente 1 exame/30% total gestantes
ég]pbelila?zrg, VDRL 2 exames / gestante

Hematocrito 2 exames / gestante

Hemoglobina 2 exames / gestante

Sorologia para toxoplasmose (IGM) | LS, oeelrtes doe e e e

HBSAg 1 exame / gestante

Anti-HIV1 e Anti-HIV2 2 exames / gestante

Eletroforese de hemoglobina 1 exame / gestante

Ultrassom obstétrico 1 exame / gestante

Citopatol6gico cérvicevaginal 1 exame / gestante

Cultura de bactérigzara identificacdo (uring) 1 exame / gestante

Quadro 3 Pardmetros Assistenciais Rade de Atengcdo Materdofantil para as gestantes de alto risco

POPULACAO ALVO : gestantes de alto risco

NIVEL DE A
ATENCAO PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Consulta especializada obstetricia 5 consultas/gestante
Teste de tolerancia a glicose 1 teste/gestante de alto risco
AB - Atencdo ECG-Eletrocardiograma 1 exame/30% gestantes alto risco
Bésica Ultrassomobstétrico com Doppler 1 exame/gestante de alto risco
AAE Ultrassom obstétrico 2 exame/gestante de alto risco
Atencdo Tococardiografia antparto 1 exame/gestante de alto risco
Ambulatorial | Contagem de plaquetas 1 exame/30% gestantes alto risco

Especializada

Dosagem de ureiareatinina e acido urico

1 exame/gestante de alto risco

Consulta psicossocial

1 consulta/gestante

Dosagem de proteinas

1 exame/gestante de alto risco

13




Quadro 4a. - ParAmetros Assistenciais Rade de Atencdo Matertiofantil para criancas de

0-12 meses

POPULACAO ALVO : ciancas de 0 a 1eses

NIVEL DE A
ATENCAO PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Visita domiciliar ao RN na primeira 1 visita na 12 semana de vida
semana
Consulta médicpara RN >2500 g RN _C om peso O 2.500
alvo) = 3 consultas/ano
Consulta enfermagem para RN >2500 RN _C om peso O 2.500
alvo) = 4 consultas/ano
s RN com peso €.500g ( 8% da populacdo
Consulta médica para RN <2500 g alvo) = 7 consultas/ano
9 =
Consulta enfermagem para RN <2500 RN co_m peso < 2.500 (8% da populaca
alvo) = 6 consultas/ano
Acompanhamento especifico do RN .
. De acordo com necessidade
_ | egressos de UTI de até 24 meses
AB - Atencéo . .
Basica Vacinacgadasica de acordo com o protocolo de vacinagéo
Teste do pezinh¢) 1 exame até o 7° dia
AAE - . 1 exame. Dependendo do diagndsticos pré
Atencéo Teste da orelhinhgt) teste com especialista
Ambulatorial

Especializada

Teste do olhinhd*)

4° 6°, 12° e 25° meses. 1° teste deve ser
realizaddogo apds o nascimento.

Sulfato ferroso

Profilaxia dos 6 aos 18 meses

Vitamina A

Em areas endémicas

Consulta odontolégica

2 consultas/anea partir do 1° dente e aos
meses

Exames (apoio diagnéstico e terapéuti

De acordo com diagnésticanecessidade

Consultas de especialidades

De acordo com diagnéstico e necessidadg

Consulta /atendimentos de reabilitacac

De acordo com diagnéstico e necessidadg

Atividade educativa em grupo nas
unidades basicas de salde para maes

criangas menores deano

2 a.e./populacéo coberta/ano

(*) Observacdes:

Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 que dispde sobre os Planos de A¢do Regional e

Municipal da Rede Cegonha

i

realizado do 3° ao 5° dia;

a atual oientacao darea Técnica para o Teste do Pezinho é de que o primeiredgste

a Diretriz de Atencdo da Triagem Auditiva Neondtalrienta a realizagdo do primeiro exanee d

teste da orelhinha entd a 48 horas ap0s 0 nascimento endximo no primeiro més de vida;

asDiretrizes de Atencgdo a Salde Ocular na Infancia: Deteccao e Intervencado Precoce para a

Prevencao de Deficiéncias Visuaisriena, dém do testelo olhinhopadréo descrito na tabela
acima,a Triagem oftalmoscopia indita (Fundo de Olho) para Criangas-Rrwturas com Peso

ao nascer < 1500g e/ou IG < 35 semanas, 2 a 3 vezes ao ano nos 2 primeiros anos de vida.
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Quadro 4. - Parametros Assistenciais Rade de Atencdo Materrdofantil para criangas de
12 a 2dmeses

POPULACAO ALVO : criancas de 12 a 2eses

NIVEL DE A
ATENCAO PROCEDIMENTO PARAMETRO PROPOSTO
Consulta médica 2 consulta/ano
Consulta de enfermagem 1 consultas/ano
Consultas despecialidades De acordo com diagndstico e necessidadg
AI§ -.Atengéo Atividade educativa em grupo nas
Basica unidades basicas de salde para maes 1 a.e./populacao coberta/ano
criangas de 1 a 10 anos
ﬁﬁelig_éo Vacinacao béasica De acordo com protocolo de vacinacao
Ambulatorial | Exames (apoidiagndstico e terapéutic¢ De acordo com diagndstico e necessidadg
Especializada| Consulta /atendimentos de reabilitacdq De acordo com diagnostico e necessidadg
Consulta p/ acompanhamento de
crescimento e desenvolvimento De acordo com diagnéstico ecessidade
(puericultura)
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Quadro 5 Parametros de infraestrutura para assisténdieda de Atencdo Materrofantil
para todas as gestantes

INFRA X N
ESTRUTURA ESPECIFICACAO | PARAMETRO PROPOSTO
Populacdo de 100 a
350 mil hab. 1 CPNCentro deParto Normal
Pop_ule}(;ao de 350 4 2 CPNCentros de Parto Normal
1 milh&o de hab.
CENTRO DE | 7 opulacdo maior de 5 o centros de Parto Normal
1 milh&o de hab.
PARTO Populagdo maior de
NORMAL pulag 4 CPNCentros de Parto Normal
2 milhdes de hab.
Pop_ul:i\(;ao maior de 5 CPNCentros de Parto Normal
6 milhdes de hab.
Popu.laciao maior de 6 CPNCentros de Parto Normal
10 milhdes de hab.
CASA DE
GESTANTE, |01 Casa de Gestant 20 leitos para gestantes de alto risco, puérperas e RN
BEBE E Bebé e Puérpera parag » PUeTp
PUERPERA
{Gestantes Estimadas2,5 dias (média de permanéncia) / [365 dias
0,70 (taxa ocupacad@0%* )] } x 1,21 (ajuste para outros
procedimentos obstétricos) = [(M¥,05)x 2,5]/(365<0,70)x 1,21
Leitos obstétricos U Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 082001 que dispde
sobre os Planos de Acdo Regional e Municipal da Rede Cego
para a quantidade de leitos obstétritasibém pde ser
considerado para determinado territ6rio8,28 leitos por 1000
habitantes usu8rios SUS 0o
10% do total de leitos obstétricos necessarios, na regiao, devendo
pactuada a distribuicdo por municipio e por servigco
Leitos obstétricos U Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 para a
(GAR) quantidade de leitos GAR, pode ser considerado para determi
territérios: 15%do total de leitos obstétricos necessarios, na
LEITOS regido,tambémdevendo ser pactuada a distribuicdo por munici
€ por grvica
1 a 2% dos leitos obstétricos necessarios na regido, devendo ser
pactuada a distribuicdo por municipio e por servigco
UTI adulto™ U Conforme a Portaria SAS/MS n° 650 de 05/10/2011 para a
quantidade de leitos UTI ADULTO, pode ser considerado para
determinado territérios: 6% do total de leitos obstétricos
necessarios, na regido, também devendo ser pactuada a distr
por municipio e por servico.
" 02 leitos de UTI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na regié
UTI neonatat T Lo )
devendo ser pagada a distribuigdo por municipio e por servigo
03 leitos de UCI neonatal para cada 1.000 nascidos vivos na regia
UCI neonatal v o .
devendo ser pactuada a distribuicdo por municipio e por servico
Lei 01 leito Canguru para cada 1.000 nascidess na regido, devendo se
eito canguru AL oS .
pactuada a distribuicdo por municipio e por servico.

Observacao*) uma Taxa de Ocupacao Hospitalar mais precisa pode ser calculada utifieemdtetodologia de estimativa de
leitos hospitalares contida nesta Portaria.

Observagao (**) Na Portaria GM MS 930 de 10 de maio de 2012 estdo dispostos critérios e parametros de servicos para
Habilitagdo de leitos de UTém especial no artigo 7° que dizO nimero de leitos de Unidades Neonatal atendera ao seguinte
parametro de necessidade populacional: para cada 1000 (mil) nascidos vivos poderéo ser contratados 2 (dois) leitos de UTIN, 2
(dois) leitos de UCINCo e 1 (um) leito de UCIN&a.
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Secao Il
Atencdoas pessoas cordoencasCronicas Nao transmissiveis (DCNT)i Doencas Crdnicas

Renocardiovasculares

Quadro 6- Composic¢ao da populacdo brasileira por estratos definidos para programacao da
assisténcia as condicdes crbnicas.

Populacéo de
referéncia para
e o ~ por 1.000 uma ESF1
Especificacéo % da populacaototal habitantes Estratégia da
Saude da
Familia
Populagéo total 100,00% 1000 2.000*
Populagéo >18 anos 70,49% 705 1.410
Populacéo 20 anos ou mai 66,99% 670 1.340
Populacdo 35 anos ou mai 41,22% 412 824
Homens 35 anos ou mais 19,23% 192 385
Populacdo 45 anos ou mai 27,06% 271 541
Mulheres 45 anos ou mais 14,29% 143 286
Populacéo 55 anos ou mai 15,12% 151 302
Homens de 55 a 74 anos 5,68% 57 114
Homens com 65 anos 0,28% 3 6
Homens de 65 a 7ahos 2,04% 20 41
Mulheres de 65 a 74 anos 2,46% 25 49

Observagéo: Estimativas mais precisas podem ser obtidas com as proje¢des populacionais
elaboradas pelo IBGE, disponiveis no site do DATASUS.

* Portaria 2355/2013iArt. 1° Fica alterado o calculo d@to maximo de Equipes de Saude da
Familia, com ou sem os profissionais de saude bucal, pelas quais o Municipio e o Distrito
Federal poderao fazer jus ao recebimento de recursos financeiros especificos, o qual passara a
ser obtido mediante a seguinte folma: Popul a- «o/ 2. 0000 .
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2.1 - Diabetes Mellitus

Quadro 7- Estratificacdo de risco de individuos com relacabDiabetesMellitus

Critérios
RISCO (Contrc_)le glicémico 1 HbAlc 7, complicacbes e capacidade para
autocuidado®)
Onde:HbA1c = hemoglobina glicosilada
Baixo Pessoa com glicemia de jejum alterada e intolerdncia a sobreca|
glicose
Pessoa com DM diagnosticado e:
1 Controle metabdlico (HbAlc <7,5) e pressoérico adequados
Médio 1 Sem internacdes por complicacdes agudagiiiosos 12 meses
1 Sem complicac¢des crbénicas (micro ou macroangiopatia)
Pessoa com DM diagnosticado e:
1 Controle metabdlico (7,5 < HbAlc <9) ou pressoérico inadequ
Alto com interna_(;(”)es por C(_)mplica(;(”)e_s agudas nos U_Itimos 12_ [
e/ou complicagBescronicas (incluindo pé diabético de ris
avancado)
Pessoa com DM diagnosticado e:
I Mau controle metabdlico (HbAlc >9) ou pressérico apesa
multiplos esforgos prévios;
1 Mdltiplas internacdes por complicacbes agudas ugsos 12
meses;
i Sindrome arterial aguda h4 menos de 12 mies®gC, acidente
isquémico transitorio (AIT), IAM, angina instavel, doenca arte
Muito Alto periférica (DAP) com intervencdo cirargica;
(Gestéo de 1 Complicacdes cronicas seveliagloenca renal estagios 4 e 5,
caso) diabético de risco alto, ulcerado ou com necrose ou com infect

1 Comorbidades severas (cancer, doenga neuroldgica degene
doengas metabdlicas entre outras);
1 Risco social i idoso dependente em instituicdo de loJ
permanéncia; pessoas com baixo graautenomia, incapacidac
de autocuidado, dependéncia e auséncia de rede de apoio f
ou social
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Quadro 8 Parametros de prevaléncia total e por estrato de risco de individuos com relagao ao
Diabetes Mellitusia atencéo primaria a salde para a organizacdo da rede de atencao

POPULAGCAO ALVO : 18 anos e mais

DIABETICOS: prevaléncia média Brasil 8;9% da populagéo de 18 anos e mais

RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA
Baixo 20% dos diabéticos
Médio 50% dogdiabéticos
Alto 25% dos diabéticos
Muito alto 5% dos diabéticos
Total (6,9% da populacdo de 18 anos e mais)

OBSERVACAO: As taxas de prevaléncia por estados e por sexo, com 0s respectivos intervalos de confianca,
estimadas pela Pesquisa Nacional de Saude -IBG& 2013 estdo disponiveis em
ftp://ftp.ibge.gov.br/PNS/2013/tabelas_pdf/3_doencas_cronicas.pdf

Quadro 9 Proporc¢éao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnostico médico
deDiabetes Mellituspor grupos de idade, com indicagdo do intervalo de confianga de 95%,
segundasituacdo do domicilie 2013.

Proporcéao depessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagnéstico médico
diabetes (%)

Grupos de idade
Total
Situagdo De 18 a 29 anos De 30 a 59 anos
do Intervalo Intervalo Intervalo
domicilio de confianga de confianga de confianca
Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
cao Limite | Limite §a0 Limite Limite cao Limite Limite
inferior | superior inferior superior inferior superior
Brasil 6,2 5,9 6,6 0,6 0,4 0,8 5,0 4,6 5,5
Urbana 6,5 6,1 6,9 0,6 0,3 0,8 5,3 4,8 5,8
Rural 4,6 4,0 5,2 0,8 0,3 1,3 3,6 2,9 4,3

Proporgéo de pessoas de 18 anos ou mais de idade que referem diagndstico médicc
diabetes (%)

Grupos de idade

Situacao De 60 a 64 anos De 65 a 74 anos Com 75 anos ou mais
dp - Intervalo Intervalo Intervalo
domicilio de confianca de confianca de confianga
Propor- de 95% ProPor- de 95% ProPor- de 95%
cao Limite | Limite §ao Limite Limite cao Limite Limite
inferior | superior inferior superior inferior superior
Brasil 14,5 12,5 16,4 19,9 17,9 22,0 19,6 17,1 22,1
Urbana 14,6 12,4 16,8 20,9 18,6 23,2 21,5 18,7 24,4
Rural 13,7 9,3 18,0 14,4 10,7 18,0 9,0 5,0 13,0

Fonte: Pesquisa Naciondg Salde IBGE,2013. Tabela original, adaptada.
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Quadro 10 Parametros para diagnéstico e acompanhameriboathetes Mellitug Estimativa
de necessidades anuais por diabético

Parametro (média por
pacienteao ano)- Estrato de

Categoria Exame / Risco

procedimento Procedimento- SIGTAP .
. - Muito
Baixo [Meédio|Alto

Alto
02.02.01.0473 - Dosagem de glicose 1 1 2 2
02.02.01.02% - Dosagem de colesterol 05 1 1 1

total
02.02.01.020 - Dosagem de colesterol 05 1 1 1

HDL
gZD.I(_)2.01.0287 - Dosagem de colesterol 05 1 1 1

Exames de patologig 02.02.01.068 - Dosagem de
Py L 0,5 1 1 1
clinica triglicerideos

02.02.01.05€8 - Dosagem de
hemoglobina glicosilada

02.02.01.0347 - Dosagem de creatinina| 1 1 2 4
02.02.05.0077 - Analise decaracteres

2 2 4 4

. . . 1 1 1 2

fisicos, elementos e sedimento da uring

02.02.05.002 - Dosagem de

) . ) 1 1 1 1

microalbumina na urirfa

02.11.06.01@ - Fundoscopia 1 1 1 1
Oftalmol6gicos* 0_2.11.06.0178| Retinografia colorida 1 1 1 1

binocular

04.05.03.004 - Fotocoagulacao a laser| 0,2 0,2 02| 04

Diagnose em

\ : 02.11.02.003 - Eletrocardiograma 1 1 1 2
cardiologia

Observagoes:

(*) A dosagem de microalbumimea urina de 12 ou24 horas tem sido substituida pela dosagem de albumina em

amostra de urina isolada e tamb®m pela Rela-«o0 Al bumina/C
vez ao ano, avaliagdo quantitativa de albumina urinaria (por exerRaado Albumindgreatinina- UACR) e

estimativa da taxa de filtracao Glomerular (Egfr) em pacientes com Diabetes Tipo | com duragdo maior ou igual a 5

anos e em todos os pacientes com Diabetes Tipo II" (American Diabetes Asse@tdiaards of Medical &e in

Diabetes. Diabetes Care Volume 38, Supplement 1, January 2015.

Disponivel em<http://professionalatietes.org/admin/UserFiles/0%2620Sean/Documents/January%20Supplement%20Combined_Final.pdf>.)

**) NnSe n«o h8 evid°ncia de retinopatia em um ou mai s exar
de exames a cada 2 anos podem ser considerada. Se a retinopatia diabética é presente, exames subsequentes para

pacientes com tipo 1 e tipo 2 diaée devem ser repetidos anualmente por um oftalmologista ou optometrista. Se a
retinopatia estiver progredindo e amea-ando a Vi s«o, mai s
Association Standards of Medical Care in Diabetes. Diabetes Careiviel 38, Supplement 1, January 2015.

Disponivel em <http://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/6%20Sean/Documents/January%20Supplement%20Combined_Final.pdf>.)
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2.2 - Hipertenséo Arterial

Quadroll - Estimativa de casos de Hipertensao Arterial na populacao brasileira,
POPULACAO ALVO : 18 anos e mais

HIPERTENSOS: 21,46 da populacdo de 18 anos e mais

RISCO PARAMETRO DE PREVALENCIA
Baixo 40% doshipertensos
Moderado 35% doshipertensos
Alto 25% doshipertensos
Total | (21,4% da populagdo de 18 anos e mais)

* Fonte: IBGE, Pesquisa Nacional de Saude, 2013

Quadro 12 Morbidade referida pardipertensdo Arterial Propogdo de pessoas de 18 anos ou
mais de idade que referem diagnéstico médico de hipertenséo arterial, por grupos de idade, com
indicacéo do intervalo de confianga de 95%, segundo situacdo do don#6ilid

Proporcao de pessoas de Ehos ou mais de idade que referem diagnéstico médico ¢
hipertensédo arterial (%)
Grupos de idade
Total
De 18 a 29 anos De 30 a 59 anos
Situagao Intervalo Intervalo Intervalo
d dP i de confianga de confianca de confianca
oMo bropor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
cao Limite Limite &40 Limite Limite ca0 Limite Limite
inferior | superior inferior | superior inferior superior
Brasil 214 20,8 22,0 2,8 24 3,3 20,6 19,8 214
Urbana 21,7 21,0 22,3 2,7 2,3 3,1 20,9 20,0 21,8
Rural 19,8 18,6 21,0 3,7 2,5 4,9 18,9 17,4 20,4
Proporcao de pessoas de 18 anos ou mais de idade que refedeagndstico médico de
hipertensédo arterial (%)
Grupos de idade
Sj x De 60 a 64 anos De 65 a 74 anos Com 75 anos ou mais
ituacdo
do Intervalo Intervalo Intervalo
domicilio de confianga de confianca de confianga
Propor- de 95% Propor- de 95% Propor- de 95%
cao Limite Limite §a0 Limite Limite cao Limite Limite
inferior | superior inferior | superior inferior superior
Brasil 444 41,4 47,4 52,7 50,1 55,4 55,0 51,8 58,3
Urbana 44,2 40,9 47,6 54,1 51,2 57,0 58,0 54,4 61,5
Rural 45,2 39,3 51,0 44,8 38,7 50,9 39,0 31,7 46,3

Fonte: Pesquisa Nacional de Saude IBGE,2013. Tabela original, adaptada.
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Quadro 13 Parametros pamcoes deliagndstico délipertensao Arteriad fatores de risco
para DC\Doencas Cardiovasculares

Acéo Populacéo alvo Procedimento(s) Periodicidade
Rastreamento do diabetes tipo| 100% dos hipertensos| Glicemia de jejum anual
ColesterolTotal,
. _ S . . ColesterolLDL,
Diagnéstico da dislipidemia 100% dos hipertensos ColesteroHDL, anual
Triglicerideos
Diagnéstico da retinopatia 100% dos hipertensos Fundoscopia anual
Diagnéstico da nefropatia 100% dos hipertensos Creatrﬁtlirr:z; urnna anual
Avallaggq de hipertenséo 100% dos hipertensos Potassio anual
secundaria
r[1)_|agnost|_co de cardiopatia 100% dos hipertensos| Eletrocardiograma anual
ipertensiva

Quadro 14 Parametros para exames laboratoriais, oftalmolégicos e de diagndstico em
cardiologia para pacientes cdtipertensdo Arterial

Parametro
Categorl_a Exame Procedimentoi SIGTAP (me_dla por
/ procedimento paciente ao
ano)
02.02.01.0473 - Dosagem de glicose 1
02.02.01.02% - Dosagem de colesterol total 1
02.02.01.020 - Dosagem de colesterol HDL 1
Exames de 02.02.01.02& - Dosagem de cc_)Ie_ste(oI LDL 1
patologia clinica 02.02.01.06 - Dosagem de trlgll_cgrldeos 1
02.02.01.0347 - Dosagente creatinina 1
02.02.05.00% - Analise de caract. fisicos, elementos 1
sedimento da urina
02.02.01.06@ - Dosagem de potassio 1
Oftalmolégicos | 02.11.06.01@ - Fundoscopia 1
Diagnose em 02.11.02.00% - Eletrocardiograma
cardiologia 1
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2.3 - Insuficiéncia Cardiaca (IC)

Quadrol5- Estimativa de casopara programacao da assisténcia a Insuficiéncia Cardiaca

POPULACAO ALVO : 55 anos e mais

CATEGORIA PARAMETRO
Casos novos de IGONCIDENCIA 0,87% da populagdo com 55 anos e mais
PREVALENCIA 2,46% da populagdo com 55 anos e mais

Quadro B - Parametros para diagnéstie@stadiamento dasuficiéncia CardiacéC
INecessidade de procedimentos

Categoria Parametro
Exame / Procedimento- SIGTAP (g‘ggﬁggg
procedimento p
ano)
02.02.06.025% - Dosagem do horménio tiresstimulante 1

(TSH)
02.02.01.06% - Dosagem de sédio sérico 1
02.02.05.0047 - Analise de caracteres fisicos, elemen 1
Exames de e sedimento da urina
1
1

patologia clinica | 02.02.01.06@ - Dosagem d@otassio
02.02.03.07%6 7 Pesquisa de anticorpos IGG
Antitrypanosoma cruzi

02.02.03.1047 7 Pesquisa de Trypanosoma cr{zor

imunofluorescencia) 1
- . . 102.04.03.018- Raio X de térax em 2 incidéncias (PA
Radiodiagnostico perfil) 1
Diagnase em 02.11.02.00%6 | Eletrocgrdiogramg de repouso 1
cardiologia 02.11.02.0001i Cateten;mo c_ardlaco . 0,16
02.05.01.002 - Ecocardiografia transtoracica 1

Quadro 17 Parametros propostos para acompanhamento de pacientésscafiiéncia CardiacalC de
origemnéo isquémica ou valvar ou de causa indefinida / Necessidade de procedimentos

Parametro
(média por
Categoria Exame / pacienteao
procedimento Procedimento- SIGTAP ano)
Exames de pato|ogia 02.02.01.066 - Dosagem de Potéassio 1
clinica 02.02.01.0377 - Creatinina 1
Examede Imagem |02.05.01.002 - Ecocardiografia transtoracica 0,1
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Quadro 18 Parametros propostos para acompanhamento de pacientéssafimiéncia CardiacalC de
origem isquémica ou valvar ou de causa indefinida / Necessidade de procedimentos

Parametro
(média por
Categoria Exame / pacienteao
procedimento Procedimento- SIGTAP ano)
Exames pat0|ogia 02.02.01.066 - Dosagem de Potéassio 1
clinica 02.02.01.0347 - Creatinina 1
Examede Imagem |02.05.01.002 - Ecocardiografia transtoracica 0,1

2.4 - Aneurisma de Aorta Abdominal (AAA)

Quadrol9- Estimativa de casqgsara programacéao da assistérmm@neurisma da Aorta
Abdominal-AAA

POPULACAO ALVO : Homens de 65 a 74 anos

CATEGORIAS PARAMETRO
Populacéo a rastrear: Homens ¢
65 a 74 anos sejamfumantes 67,3% dos homerde 65 a 74anos
(10,6%) ou exfumantes (56,7%)

RISCOS PARAMETRO

Pacientes com aneurismas de 3 5,83% dos rastreados
a40 mm
Pacientes com aneurismas de <4 1,9% dos rastreados

mm a 54 mm

Pacientes com aneurismas de 40 a 54 mm com neces;s
Obs 1 : X
de reparo cirYr gi co foowu Hd

Pacientes com aneurismas >5 0,27% dos rastreados
mm

Pacientes com aneurismas > 54 mm devem ser

Obs 2 encaminhados a cirurgia vascular (100%)

Quadro20- Parametros propostos para acompanhamento de pacientémeorisma de Aorta
Abdomind / Necessidade de procedimentos

Cateqoria Exame Parametro (média
gona Procedimento- SIGTAP por pacienteao
/ procedimento
ano)
02.05.02.0081 Ultrassonografia de Abdémen Superi 10
(para rastreio) '
. 02.05.02.00871 Ultrassonografia dAbdémen Superior
Exames de imagen : 0,3
(para controle aneurisma 30 a 40 jJnm
02.05.02.0081 Ultrassonografia de Abdémen Superi 10
(para controle aneurisma 40 a 54 jJnm '
(Forma 040602)Cirurgia vascular para paciente com 10
Cirurai aneurisma 40 a 54 mm que evolui para4 mm '
irurgia _ :
(Forma 040602)Cirurgia vascular para paciente com 02
aneurisma > 54 mm '
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2.5- Ataque Isquémico Transitério (AIT)

Quadro 21 Estimativa de casos para programacao da assisténcia ao Ataque Isquémico
Transitério-AIT

POPULACAO ALVO : 35anos ou mais

CATEGORIA PARAMETRO
Casos novos de AITINCIDENCIA 0,112%da populacdo cor35 anos emais
Pacientes com AIT que ndo apresentg  0,038%da populacdo com 35 anos e mais
diagnéstico causal apos os estudos
iniciais

Quadro22 - Parametros propostos para acompanhamento de pacient@sacpra Isquémico
Transitério/ Necessidade de procedimentos

Categoria Exame/ Parametro
procedimento Procedimento- SIGTAP (r_nedla por
pacienteao ano)
02.02.02.038 17 Hemograma 1
02.14.01.00%- Glicemia 1
= 102.02.01.03%7 i Dosagem de creatinina 1
Exames de patologia
clinica 02.02.02.014 - Dosagem do tempo de 1
protrombina (RNI)
02.02.01.02 - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.02& - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.06% - Dosagem de triglicerideos 1
02.05.02.00&- Ultrassom de artérias vertebraid 1
02.05.01004 - Ultrassom de artérias carotidas 1
Diagnose em  I55°56.01.00® - TC de cranio 1
cardiologia
02.11.02.00%- ECG de repouso 1
02.05.01.00%6 71 Ecocardiografia 0,34
02.11.02.004 1 Holter 0,34

25



2.6 - Acidente Vascular Encefalico(AVE)

Quadro 23 Estimativa de casos para programacao da assisténcia ao Acidente Vascular
Encefalico AVE

POPULACAO ALVO : 45 anos ou mais

CATEGORIA PARAMETRO

Casos novos daVE - INCIDENCIA 0,525% da populacdo co®5 anos emais

Quadro24 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientégideme Vascular
Encefalico/ Necessidade de procedimentos

Categoria
Exame / Procedimentoi SIGTAP
procedimento

Parametro (média
por pacienteao ano)

02.02.01.03477 Dosagem de creatinina 1
Exames_de 02.02.02.014 - Dosagem do tempo de protrombina 0.15/més
patologia | (RNI)
clinica 02.02.01.02® - Dosagem de colesterol HDL 1
02.02.01.02& - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.068 - Dosagem de triglicerideos 1
Diagnose e 02.05.02.00&- Ultrassom de artérias vertebrais 1
cardiologia
02.05.01.04 - Ultrassom de artérias carétidas 1

2.7 - DoengaArterial C oronariana (DAC)

Quadro25- Estimativa de casqsara programacéo da assisténdzoanca Arterial
Coronariana DAC

POPULACAO ALVO : 45 anos e mais

CATEGORIA PARAMETRO

Casos novos de @ (DAC) INCIDENCIA 0,43% da populagcdo codb anos e mais

Portadora de ICO (DACPREVALENCIA 10,99% da populagéo codb anos e mais
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Quadro26 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientBoeona Arterial
CoronariandAC (ICO), primeiro atendimento, diagnostico e estadiamento, na Atencao
Primaria/ Necessidade de procedimentos

Categoria Parametro (média
Exame / Procedimentoi SIGTAP por pacienteao
procedimento ano))
02.02.02.038 - Hemograma 1
02.14.01.00%5- Glicemia 1
02.02.01.0347 7 Dosagem de creatinina 1
Exames.de 02.02.01.020 - Dosagem de colesterol HDL 1
patologia
clinica 02.02.01.02& - Dosagem de colesterol LDL 1
02.02.01.06 - Dosagem de triglicerideos 1

02.02.06.029% - Dosagem de horménio tireo
estimulante (TSH)

02.11.02.008 - Teste deesforgo 0,98
02.05.01.00% - Ecocardiografia de estresse

Diagnose em | (farmacol6gico ou fisico) 0.05
cardiologia :
02.11.02.003%- Ecocardiograma 0,95
02.11.02.00%- ECG de repouso 1

Quadro 27 Parametros propostos para acompanhamento de pacientes com Doencga Arterial
Coronariana DAC (ICO)acompanhamento do paciente com doenga coronariana éstavel
Atencao Primaria, Atencéo Especializada, NASIcessidade de procedimentos

Categoria Exame / Parametro (media

rocedimento Procedimento- SIGTAP por pacienteao
i ano)
02.02.02.038) - Hemograma 1

02.14.01.00%- Glicemia 1
Exames de 02.02.01.0347 7 Dosagem de creatinina 1
patologia clinica [02.02.01.02® - Dosagem de colesterol HDL 1
1
1

02.02.01.02¢& - Dosagem de colesterol LDL
02.02.01.0678 - Dosagem de triglicerideos

02.11.02.003%- Ecocardiograma 0,1
02.11.02.00%- ECG de repouso 0,1

Exames de Imagen
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2.8 - Doenca Renal Crénica (DRC)

Quadro 28 Parametros propostos pastimar a prevaléncide pacientes com Doenca Renal Croii€RC
definidos por estratos de estagios

POPULACAO ALVO: 20 anos e mais

Estratos Descri¢éo simplificada PARAMETRO
Estagio 1 Fase de lesdo com func¢do renal normal 9,6 % da populacdo de 20 anos e m,
Estagio 2 Fase de insuficiéncia renal funcional ou leve | 0,9% da populagdo de 20 anos e m
Estagio 3 | Fase de insuficiéncia renal laboratorial ou moderl 1,5% da populacéo de 20 anos e mé
Estagio 4 Fase de insuficiéncia renal clinica ou severa| 0,1% da populagdo de 20 anos e m;
Estagio 5 Fase terminal de insuficiéncia renal crénica Vide tabela 28 B

Quadro 28 B Estimativa de casos para programacao da assistépateihtes em Didlise Estdgio 5daDRC

CATEGORIA PARAMETRO
Incidéncia anual estimada de pacientes novos em Didlise 0,014% da populagao com 20 anos e mais
Prevaléncia estimada gacientes em Didlise 0,075 % da populagdo com 20 anos e mais
Obitos Estimados 0,013% da populacdo com 20 anos e mais

Quadro 29 Pardmetros propostos para acompanhamento de pacientes com Doenca Renal Crdnica, segundo os
estagios / Necessidade gicedimentos

i DRC . L L
/Csrtggg(;'iagﬁgme Procedimento- SIGTAP gzrrr;1 | Estégio | ES}?Q'O Esltl?g'o Es\tfl‘g'o
02.02.05.00%7 - Andlise do sedimento urinario 1 1 1 1 4
02.02.05.002 - Microalbuminuria 1 1 1 2™ 2
02.02.01.06% - Dosagem de sddio sérico 1 0 0 0 0
02.02.01.06@ - Dosagem de potassio sérico 1 0 0 1 4
02.02.01.072 1 Gasometria venosa 1 0 0 1 2
02.02.01.0317 - Dosagem de creatinina sérica 1 1 1 2 4
02.02.02.0384 1 Dosagem de hemoglobindhematocrito 1 0 0 1 4
02.02.02.0384- Dosagem de paratormdnio sérico 1 0 0 1 2
Exames 02.02.01.028 - Dosagem de célci_o iﬁnic_o sérico 1 0 0 1 4
laboratoriais 02.02.05.009 Dosage_m de albumina sérica 1 0 0 1 2
02.02.01.0381 - Ferritina 1 0 0 1(*%) 4(*%)
02.02.01.068 i Indice de saturacéo de Transferrina 1 0 0 1(*%) 4(*)
02.02.03.02% 1 Anti-HIV 1 0 0 0 0
02.02.09.0094 - Uréia 1 1 1 2 4
02.02.01.043 - Fésforo 1 0 0 1 4
02.02.03.063 7 Anti Hbs 1 0 0 0 1
02.02.03.06@ 7 Anti Hcv 1 0 0 0 0
02.02.03.090 7 HBsAg 1 0 0 0 0
02.02.01.076L1 Vitamina D 1 0 0 0 0
E_xame de 02.05.02.0046 Ultrassom rins e vias urinarias 1 0 0 0 1
imagem
Observagdes:

(*) Microalbumindria Estagio 3: a dosagem sera semestral se RAC > 30mg/g de creatinina
(**) Ferritina e Indice de saturagéo de Transferrina no caso de pacientes com anemia.
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2.9- Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP)

Quadro30- Estimativa de casos para programagao da assistéDo@nca Arterial Obstrutiva
Periférica- DAOP

POPULACAO ALVO : Homens de 55 a 74Mulheres de 65 a 74 anos

CATEGORIA PARAMETRO

Casos novos dBAOP-INCIDENCIA 0,053% da populacadlomens de 55a 74 e
Mulheres de 65 a 74 anos

Quadro31 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientB®enga Arterial
Obstrutiva Periféricd Necessidade de procedimentos

Parametro
Categorle_l Exame / Procedimento- SIGTAP (qula por
procedimento pacienteao
ano)
02.02.05.00%7 - Andlise de caracteres fisicos, elemer 1

e sedimento da urina
02.02.01.020 - Dosagem de colesterol HDL

1
Exames de 02.02.01.02¢ - Dosagem de colesterol LDL 1
patologia clinica [02.02.01.06% - Dosagem de triglicerideos 1
02.02.01.0347 - Dosagens de creatinina 1

02.05.01.0040- Ultrassom Doppler colorido deasos
(membros inferiores

0,7

2.10- Doencas Pulmonares Obstrutivas Cronicas (DPOC)

Quadro32 - Parametros propostos para acompanhamento de pacientB®eogas
Pulmonares Obstrutivas Crénidgd3POCdefinidos por estratos de estagios

POPULACAO ALVO : 35 anos e mais

Casos novos de DPOGNCIDENCIA : 0,85% dgpopulacdo de 35 anos e mais

RISCO PARAMETRO
Grau | (Leve) 64% da populacdo alvo com DPOC
Grau Il (Moderado) 29,7% da populagéo alvo com DPOC
Grau lll e IV (Grave e Muito Grave) 6,3% dapopulacdo alvo com DPOC
Total 0,85% da populacdo com 35 anos e mais
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Quadro 33 Parametros propostos patiagnéstico, estadiamento e acompanhamaato
pacientes com Doencas Pulmonares Obstrutivas Craridd2®@C definidos por estratos de
estagios / Necessidade de procedimentos

Categoria Exame / Parametro (média por pacienteao ano), por estagios
procedimento (ES'; %?;r?]t;% Estagio| |Estagioll | Estagiosllle IV
Exame clinico n&B 1 - - -
Espirometria naAB 0,25* - - -
Raio-X de térax 1 - - -
Vacinacao antpneumocadcica e

contra influenza i ! ! 1
Acompanhamento clinico - 1 1 1
Consulta pneumologia - 1 1
Espirometria - 1 1 1
Observacéo:

(*) O nimero de espirometrias para diagnostico deve ser fixado segundo a capacidade técnica
(disponibilidade de equipamento e pessoal técnico habilitado para a realizacé@o do teste), de forma que a
populagdo alvo ndo sintomatica possassémetida ao teste em um periodo de 3 a 4 anos
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Secao lll
Parametros Assistenciais€ventos de Relevancia para a Vigilancia em Saude;

A Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS) priorizou duas a¢cdes do Componente de Vigilancia em Saudde, da
Relacéo Nacios de AcBes e Servigos de Salde (RENASES), para rever a parametrizagdo assistencial vigente. Séo
eles: Diagnéstico laboratorial de eventos de interesse de Saude Publica e Oferta de tratamento clinico e cirdrgico para
doencas de interesse de Salde Publieasa fase, a SVS trabalhou os seguienestos:

1 Doengas Sexualmente Transmissiveis:
o HIV/Aids em Adulto;
o Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis;
o Prevencao do HIV/Aids, sifilis, Hepatites Virais e HTLV.
1 Hepatites Virais:
0 Hepatites B e C;
0 Prevencdo dadepatites Virais.
Hanseniase.
Dengue.
Leishmaniose Visceral.
Maléria.
Meningites.
Tuberculose.

= =4 —a —a —a -2

O formato de apresentacdo dos pardmetros possuem as seguintes variaveis:

Populagbesalvo - descrigdo do recorte populacional alvo da intervengdo, sem quantificacdo. A quantificagdo ocorre
na etapa da programacéao, quando o municipio, regido ou estado estima o himero de residentes que atendem o recorte
populacional estabelecido.

AclBes i agruparento de atividades assistenciais organizadas em quatro grupos: rastreamento / busca ativa;
diagndstico; tratamento; acompanhamento; preven€us.(Exceto para as acdes de vigilancia da qualidade da
agua para consumo humano).

Niveis de Atencdd nivel decomplexidade do sistema de saude: Atencéo Priméria & Saude ou Atengdo Bésica a
Saude @AB); Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE); Atencédo Hospitalar (AH).

Procedimentosi identificacdo do procedimento assistencial constante da tabela do Sistemalé)Saade, com
enunciado simplificado.

Parametros Propostosi frequéncia indicada para realizacdo do procedimento por caso, hum determinado periodo
temporal. Em virtude de especificidades clinicas, em relagdo a alguns procedimentos ndo € possivel definir
previ amente a sua frequ°nci a. Nessas situa-»es, foram
ou AConforme indica-«o0o cl2nicao. Caber8 ao munic?2pio,
quantitativos que seréo necé#sss para cada procedimento, com base no quadro epidemioldgico local e organizacédo
da rede assistencial.
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Doencas Sexualmente Transmissiveis

3.1- HIV/Aids em Adulto

311 | POPULACOESALVO: Prevaléncia de 0,5 % gapulacdo de 15 anos a 44
anos contiagnostico de infecgdo pelo HIV.
ACOES: Acompanhamente Abordagem inicial

NIVEIS DE ATENCAO:

AB, AAE

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Acolhimento- Consulta Médica

Abordagem inicial: Pacientes estaveis consulta
meédica/caso dé/6 meses, se nao, diminuir o
intervalo das consultas.

Exames

01 exame Hemograma/caso/ano

01 exame Contagem de Linfécitos T CD4+ e carg
viral do HIV/caso/ano

01 exame Avaliacao hepatica e renal (AST, ALT,
Ur, Na, K, exame basico deina)/caso/ano

01 exame parasitologico de fezes/caso/ano

01 exame para o diagnoéstico de sifilis.

Obs: O diagndstico de sifilis deve seguir 0
preconizado na Portaria 3242, de 30 de dezembrg
2011, ou outro documento que venha a subdgtui

01 exame para detectar anticorpos do tipo 1gG pa
toxoplasma/caso/ano

01 exame sorolégico para HTLV | e Il e para doer
de Chagas/caso/ano

01 exame para Dosagem de lipidios/caso/ano

01 exame de Glicemia de jejum/caso/ano

01 exame de Prowaberculinica (PT)/caso/ano

01 exame radiogréfico de toérax./caso/ano

Realizar 1 exame aAtCV, anttHAV,HBsAg, ant
HBcT, antiHBs, 1gG, toxoplasma que fazem parté
da abordagem inicial
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312 |POPULACOESALVO: Prevaléncia de 0,5 % gapulacdo de 15 an@s49
anos com diagnostico de infeccdo pelo HIV
ACOES: Consulta médicainicio tratamento e

sequenciamento realizado na AAE. (A rede pode
organizar para o manejo do paciente ser realizadg
AB)

NIVEIS DE ATENCAO:

AB, AAE

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médicainicio do tratamento
realizado n&AB

01 consulta médica/caso/ano.

Consulta médicainicio tratamento e
sequenciamento realizado na AAE

Pacientes estaveis consulta médica/caso de 6/6
meses, se nao, diminuir o intervalo das consultas

Exames

Exames Hemograma/caso a cada 3 a 6 meses.

Exames de Contagem de 14CD4+ /caso de
6/6meses. Acompanhar mudancas futuras, pois a
indicagcdo do CD4 ird ser bem mais restrita.

Exames de Cargaral do HIV/PCR/caso/ cada@
meses

01 exames/ano para avaliacdo hepética e renal
AST, ALT, Cr, Ur, Na, K, exame bésico de
urina/caso/ano.

03 exames Clearance da Creatinina ou Taxa de
Filtracdo Glomerular/ caso/ano

01 exame de Escore de risco cardiovascular de
Framinghan/caso/ano

01 Exame de Prova Tuberculinica/caso/ano

01 exame para o diagnéstico de sifilis/caso/ano

Realizar controle com testes sorolégicos ndo
treponémicos/paciente diagnosticado ifilis apos
tratamento a cada 3 meses durante o primeiro an
se ainda houver reatividade em titulacdes
decrescentes, dexg® manter o acompanhamento g
cada 6 meses até estabilizac&o..

01 exame de dosagem de Lipidios/caso/ano

No PCDT esta 6/éheses.

01 exame de Glicemia de jejum/caso/ano

Exame de Densitometria dssea/caso de 2 a 5 ang
mulheres pésnenopausa e homens > 50 anos.

02 exames de Fundoscopia (Fundo de olho) para
individuos com LFCD4+ < que 50 células/mm3
/caso/ano
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313 | POPULACOESALVO: Prevaléncia nacional de HIV na populacdo femini
de 15 a 49 anos: 0,38% (Mulheres Vivendo coni
HIV/AIDS)
ACOES: Rastreamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB, AAE e AH

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Exames

01 exame de mamografia/caso/ano para mulhereg
acima de 40 anos.

02 exame colpocitoldgico (preventivo do cancer d
colo uterino)/caso/ano.

Na presenca de altera¢gBes patoldégicaspneerosas
seguir normas técnicas preconizadas.

01 exame de Toquetal/caso/ano

01 exame citolégico anal/caso/ano para todas as
mulheres sexualmente ativas

01 exame de anoscopia para presenca de alterag
patologicas quando for o caso

02 exames para dosar alfatoproteina e
transaminases/caso/ano

02 exames de ultrassom/caso/ano

3.14

POPULACOESALVO:

Prevaléncia de 0,5 % gapulacdo de 15 anos a 49
anos com diagndstico de infecgdo pelo HIV.

ACOES:

Prevenc@dmunizacao

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROSROPOSTOS

Administrar vacinas conforme calendario e
doses preconizadas pelo Programa Naciong
Imunizacdes.

Todas as vacinasobservar recomendacdes do
Protocolo Clinico

Considerando contagem de{CD4

Triplice viral- 2 doses/caso  Com CD480

Varicela- 2 doses/casoCom CD4 > 200

Vacinacdo do HPVYmulheres jovens de 9 a 26 ano
de idade nas doses tradicionais

Febre Amarela 1 dose/caso
Dupla adulto- 3 doses/caso; com refor¢o a cada 1
anos

Haemophilus influenzae tipo b (HibR doses/caso.
Nos < 19 anos ndo vacinados

Hepatite A- 2 doses (0 e 6 meses)/caso

Hepatite B- Dose dobrada administrada em 4 dos
(0,1, 2 e 6 ou 12 meses)/caso

Streptococcus Pneumoniae (23valentdps casos
com CD4 >200 e 1 refor¢co apenas em 5 anos
dose/caso

Influenza- 1 dose/caso/ano
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315 | POPULACOESALVO: Prevaléncia de 0,5 % gapulacdo de 15 anos a 44
anos com diagndstico de infec¢do pelo HIV.
ACOES: Acompanhamente Atendimento multiprofissional

NIVEIS DE ATENCAO:

AB, AAE

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Consultas com profissionais de nivel superi
(exceto médicos) naB

Farmacéutice 4 consultas/caso/ano

Enfermagem 4 consultas/caso/ano

Assistente social4 consultas/caso/ano

Psicologo- 12 consultas/caso/ano

Nutricionista- 3 consultas/caso/ano

Odontologia 2 consultas/caso/ano

Fisioterapia 2 consultas/caso/ano

316 | POPULACOESALVO: Prevaléncia de 0,5 % gapulacdo de 15 anos a 44
anos com diagnastico de infecgdo pelo HIV.
ACOES: Acompanhamente Atendimentoodontolégico

NIVEIS DE ATENCAO:

AB, AAE e AH

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta odontolégicaMétodos de higiene
bucal

04 consultas odontolégicas/caso/ano
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3.2-

Transmissao vertical do HIV e da SIFILIS

‘ 321

POPULACOESALVO:

Gestantes Nascidos vivos do ano anterior + 5%

ACOES:

Prevencéao

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinagao

Vacinar 100% das gestantes com esquema comp
para DT (difteria, tétano)mais de cinco anos fazer
reforgo/ esquema incompleto ou ignorado fazer 3
doses;

‘ 3.2.2

POPULACOESALVO:

Gestantes : Nascidos vivos do ano anterior + 5%

ACOES:

Diagnostico

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

CRITERIOS e/ou PARAMETROS PROPOSTOS

Exames

02 testes rapidos de sifilis/gestante/ano, na 12
consulta ou 1° trimestre e 3° trimestre de gestaca

Obs. O diagnadstico de sifilis deve seguir o
preconizado n®ortaria 3242, de 30 de dezembro
2011, ou outro documento que venha a subdgtui

02 testes rapidos de HIV/gestante/ano, na 12 con
ou 1° trimestre e 3° trimestre de gestacgéo, e aindg
momento do parto para aquelas que ndo tenham
testadas para HIV no préatal ou que nao disponha
do resultado do mesmo para admissao para o pat

Obs. O diagnéstico do HIV deve seguir o
preconizado no Manual Técnico para o Diagnastiq
da Infeccdo pelo HIV, aprovado pela Portaria n°2§
de 17 dedezembro de 2013, ou por outro documel
gue venha a substitid.

3.23

POPULACOESALVO:

Gestantes com Sifilifrevaléncia nacional de sifilis
entre gestantes de 15 a 49 anos = 0,85%

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Exames

Realizar controle com testes sorolégicos nao
treponémicos/paciente diagnosticado com sifilis a|
tratamento mensal durante o periodo gestacional,
Continuar o controle de 3/3 meses apds o parto
durante o primeiro ano e, a;da houver reatividad
em titulacBes decrescentes, deseemanter o
acompanhamento a cada 6 meses até estabilizag

Teste ndo treponémico quantitativo: 02
exames/parceiro sexual/ano;

Dispensacéo de medicamentos

Penicilina: administrar em 100% dgestantes e em
100% dos parceiros sexuais;

Consulta

06 consultas médicas /caso/ano {patal)

06 consultas enfermagem/caso/ano-{matal)
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324 | POPULACOESALVO: Gestantes com HIMPrevaléncia nacional de HIV
entre gestantes de 15 a 49 an@38%
ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: SAE
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Consulta 06 consultas médicas/caso/ano;
06 consultas enfermagem/caso/ano;
325 |POPULACOESALVO: Gestantes com HIV: Prevaléncia nacional de HIV
entregestantes de 15 a 49 anos = 0,38%
ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Dispensac¢éo de medicamentos Oferecer a 100 % das gestantésrapia ARV tripla.
Exames laboratoriais CD4+: 03 exames /caso/ano;
Carga viral: 03 exames /caso/ano
326 |POPULACOESALVO: Gestantes com HIV: Prevaléncia nacional de HIV
entre gestantes de 15 a 49 anos = 0,38%
ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Consulta 06 consultas médicas /caso/ano {paéal)
06 consultas enfermagem/caso/ano-(@eal)
327 |POPULACOESALVO: Gestantes com HIV: Prevaléncia nacional de HIV
entre gestantes de 15 a 49 anos = 0,38%
ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AAH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Administracdo de medicamentos

AZT intravenoso a 100 % dasrturientes

Cabergolina p/ inibicdo da lactacéo a 100 % das
puérperas e fornecimento de 02 latas de férmula
lactea infantil para a méae
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328 | POPULACOESALVO: Criancas menores de um ano de idade com sifilis
congénita: taxa de incidéndigd 7% dos nascidos
vivos

ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consultas 09 consultas/caso/ano ano + 01 avaliacéo audiold
+01 avaliacdo oftalmoldgica + 01 avaliacédo
neurolégica

Exames 01 Hemograma/caso/ano;

01 Radiografia dos ossos longos/caso/ano;

01 Puncao lombar/caso/ano (realizar mais 02 pun
lombar, se liquor alterado

05 testes ndo treponémicos quantitativos/caso/an
realizar 01 teste treponémico apés 18 meses;

Administra¢do de medicamentos

Penicilina cristalina intravenosa: a 100% das
criangas, 10 dias/crianga/ano

329

POPULACOESALVO:

Criancas de até I8eses expostas ao HIV: Gestan
infectadas pelo HIV taxa de detec¢do 0.25% dos
nascidos vivos

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AB/AAE

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Exames

05 hemogramas/caso/ano;

03 provas de funcéo hepética (AST, ALT, GGT, F
bilirrubinas)/caso/ano;

03 sorologias HIV/caso/ano Sempre que houver
davidas em relacé@o ao estado de infecgdo da mag

02 Cargas Virais/caso/ano;

Olsorologia para toxoplasmose/caso/ano;

01 sorologia para rubéola/caso/ano,

01 sorologia paraitomegalovirus/caso/ano;

01 sorologia para herpes simples/caso/ano;

02 exames de CD4/CD8/caso/ano;

01 HTLV ¥:/caso/ano;

04 glicemias/caso/ano

3.2.10

POPULACOESALVO:

Criancas de até 18 meses expostas ao HIV: Gest
infectadas pelo HIVY taxa de deteccdo 0.25% dog
nascidos vivos

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AAH/AAE

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consultas

09 consultas/caso/ano

Dispensacéo de medicamentos

Oferecer a 100% das criancas expostas a profilax
comantirretroviral, conforme protocolo vigente
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3.3-

Hepatites Virais

‘ 331 | POPULACOESALVO: Prevencéo com cobertura @8% da populacao gera

ACOES: Prevencéo

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinacdacontra hepatite B Vacinar 100% da populacéo até 49 anos, 100% d
gue apresentam HBsAg e/ou ad8c negativos,
100% dos portadores de outras hepatopatias e 1(
dos contatantes domiciliares e parceiros sexuais
portadores de hepatite B.

Vacinar 100%da populacdo acima de 49 anos que
buscar a vacina independente da comprovagéo d
indicacao.

Testar 100% dos vacinados, com esquema comp
para AntiHBs, na faixa etaria maior que 29 anos (
doses).

Vacinacgéo contra hepatite A Vacinar 100% daopula¢éo com indicacgéo clinica:
A Hepatopatias crtnica
inclusive portadores do HCV;

A Portadores crtnicos
A Coagul opatias;
A Crian-as menores de
A Adul tos com Iportadbresidad s
HBV ou HCV;,
A Doen-as de dep:-sito;
A Fibrose c2stica;
A Trissomias;
A Il munodepress«o terap
imunodepressora;
A Candidatos a transpl
cadastrados em programas de transplantes;
ATransplantados de 6rg&o sélido ou de medula 6
A Doadores de -rg«o s-
cadastrados em programas de transplantes.

‘ 332 |POPULACOESALVO: Prevencédo com cobertura de 75% da populacao ¢

ACOES: Prevencao

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Imuniglobulina AntiHepatite B (HBIG)

Ofertar a imunoglobulina a 100% das pessoas na
seguintes situacfes especiais:

A Preven-«o da infec- «

A Comuni cant e sagusios dethapatise
B;

A V2timas de viol®°ncia

A Il munodeprimido ap-s
gue previamente vacinados.
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333 | POPULACOESALVO: Prevencéo com cobertura de 100% da populagéo
INDIGENA.
ACOES: Prevencgao
NIVEIS DE ATENCAO: AB
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Vacinacédo contra hepatite A Vacinar 100% da populacgédo indigena.
334 | POPULACOESALVO: Verificar dados locais relativos @opulagdes mais
vulneraveid (Indicelocal - prevencap
0 (Usuérios delcool e outras drogas,
Profissionais do sexo, Gays e outros hom
gue fazem sexo com homens, Travestis g
transexuais, Pessoas vivendo com HIV/A
Populagéo indigena, Pessoas privadas d¢
liberdade, Populacdo em situacdo de rua
ACOES: Prevencao
NIVEIS DE ATENCAO: AB
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Vacinacgéo contra hepatite B Vacinar 100% dos que apresertaHBsAg e/ou
anti-HBc negativos.
Testar 100% dos vacinados, com esquema comp
para AntiHBs, na faixa etaria maior que 2fo0s.
Imunoglobulina AntiHepatite B (HBIG) Ofertar a imunoglobulina a 100% das pessoas qu
enquadrem nas seguintes situacdes especiais:
A Preven-«o da infec- «
hepatite B;
A V2timas de acidentes
positivo ou fortemente suspeito de infec¢céo por
VHB;
A Comunicantes sexuai s
B;
A vztimas de viol°ncia
A Il munodeprimido ap-s
que previamente vacinados.
‘ 335 |POPULACOESALVO: Gestantes : Nascidos vivos do ano anterior + 5%
ACOES: Prevencao
NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinagao contra hepatite B

Vacinar 100% das gestantes que apresentam HB
e/ou antiHBc e/ou antHBs negativos, a partir do
primeiro trimestre da gestacéo.
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33.6 |POPULACOESALVO: Recémnascidos : NUmero de nascidos vivos no g
anterior + proporcéo de nascimentos ndo registra
= SINASC x Fator de correcao do sudyistro 1,05
ACOES: Prevencéo

NIVEIS DE ATENCAO:

AB/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinacéo contra hepatite B

Vacinar 100% dos RN com a primeira dose da va
hepatite B (monovalente) na maternidade (primeir
12 horas de vida) e completar o esquema vacomal
mais 3 doses (pentavalente) até o sexto més de

3.3.7

POPULACOESALVO:

Populacgdo de 12 meses até 24 meses: Numero d
nascidos vivos no ano anterior + proporcéo de
nascimentos ndo registradgsroporcao de nascidog
vivos que morreram nprimeiroano de vida
(nascidos vivos SINASC x fator correcdo sub
registro x 0,98).

ACOES:

Prevencgéo

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

HBsAg

Testar 100% das criancas de 12 e 18 meses para
HBsAg de maes HBsAg positivas.

Anti-HBs

Testar 100% das criancas de 12 e 18 meses parqg
antirHBs de maes HBsAgQ positivas

HBIG

Administrar uma dose de HBIG a 100% dos RN d
maes HBsAg positivas (nas primeiras 12 horas dg
vida)

Vacinacgédo contra Hepatite A

Vacinar 100% da populagdo @2 meses até 24
meses.

3.3.8

POPULACOESALVO:

Individuo portador de teste HBsAg reagente:
Prevaléncia de hepatite B (HBsAQ) para o conjunt
da capitais + DF),37% d populacéo brasileira de
10 a 69 anas

ACOES:

Abordagem Inicial

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica

2 consultas (Inicial e Confirmacéo/Referéncia)

Diagnostico de Gesta¢a®-HCG

1/paciente (mulheres em idade reprodutiva)

Marcadores Sorologices

HBsAg

consulta inicial (30 dias ap6s primeiro exame de
HBsAQ)

anti-HBc total

consulta inicial

antirHBc IgM

(Somente se antiBc total reagente e sintoma ou
epidemiologia sugestiva de infeccdo aguda)
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339 |POPULACOESALVO: Verificar dados locais relativamspaciente
portadoesde Hepatite B CrénicegemCirroseaté 35
anos de idade

ACOES: Acompanhamento Ambulatorial

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE

A partir da disponibilidade

dos dados locais:

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta com profissional de nivel superior, exceto
médico

04 consultas/ano

Consulta médica

a cada 6 meses

Diagnéstico de Gestaca®-HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade reprodutiva)

Marcadores Sorolégicos

antiFHVA 1 exame/paciente (para determinar imuniza¢ao)

HBsAg a cada 6 meses

antrHBs a cada 6 meses

antrHBe a cada 6 meses

HBeAg a cada 6 meses

anttHCV a cada 12 meses

antrHDV a cada 12 meses (somente pacientes que residem em area e
ou gueapresentem antecedente epidemiolégico corresponden

antkHIV a cada 12 meses

Teste ndo treponémico para Sifilis

a cada 12 meses

Biologia Molecular

HBV-DNA

| a cada 6 meses

Hematologia

Hemograma Completo

a cada 6 meses

Coagulograma

a cad&b meses

Ferritina, Ferro Sérico, Sat. Transferrina

a cada 12 meses

Funcao Renal

Saédio, Potassio, Uréia, Creatinina

a cada 6 meses

Exame de Urina

a cada 6 meses

Funcado Hepatica

AST, ALT

a cada 6 meses

Fosfatase Alcalina, Gama GT

a cada Bneses

Bilirrubina Total e Fracdes

a cada 6 meses

Proteina Total, Albumina

a cada 6 meses

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de Jejum

a cada 6 meses

Colesterol Total e Frag6es, Triglicérides

a cada 12 meses

Investigacao d€ibrose/Cirrose Hepatica e Complicag6e

Endoscopia Digestiva Alta

a cada 12 meses

Biopsia Hepética

Somente para elucidagao diagnéstica de casos duvidosos cor
elevada. A bidpsia hepatica é facultativa na Hepatite B.

Rastreio de Cancer Hepatico

Ultrassonografia de Abdome Total

a cada 6 meses

Alfafetoproteina

a cada 6 meses

Controle Complicacdes Terapia com Tenofovir

Densitometria Ossea

| a cada 48 meses (somente pacientes em uso de Tenofovir)

Controle Complica¢des Terapia cdmterferon Peguilado

TSH/T4L

a cada 3 meses

Glicemia de Jejum

a cada 3 meses

Diagnostico de Gestacad®-HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade reprodutiva)
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3.3.10 | POPULACOESALVO: Verificar dados locais relativos aos pacientes
portadores de Hepatite B Crénicam Cirroseaté 35
anos de idade

ACOES: Acompanhamento Ambulatorial

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE

A partir da disponibil

idade dos dados locais:

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta com profissional de nivel superior, exceto

médico

04 consultas/ano

Consulta médica

a cada 3 meses

Diagnostico de Gestacad®-HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade reprodutiva)

Marcadores Sorolégicos

anttHVA 1 exame/paciente (para determinar imunizagao)
HBsAg a cada 6 meses
antiHBs a cada 6 meses
antkHbe a cada 6 meses
HbeAg a cada 6 meses
anttHCV a cada 12 meses
a cada 12 meses (somente pacientes que residem em area el
anttHDV ou queapresentem antecedente epidemiolégico corresponden
antkHIV a cada 12 meses

Teste ndo treponémico para Sifilis

a cada 12 meses

Biologia Molecular

HBV-DNA

a cada 6 meses

Hemograma Completo

a cada 4 meses

Coagulograma

a cada 4 meses

Ferritina, Ferro Sérico, Sat. Transferrina

a cada 12 meses

Funcao Renal

Saédio, Potassio, Uréia, Creatinina

a cada 4 meses

Exame de Urina

a cada 4 meses

Funcéo Hepética

AST, ALT

a cada 4 meses

Fosfatase Alcalina, Gama GT

a cada 4 meses

Bilirrubina Total e Fracdes

a cada 4 meses

Proteina Total, Albumina

a cada 4 meses

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de Jejum

a cada 4 meses

Colesterol Total e Fracdes, Triglicérides

a cada 12 meses

Investigacao de Complicacbes@erose Hepatica

Endoscopia Digestiva Alta

| a cada 6 meses

Rastreio de Cancer Hepatico

Ultrassonografia de Abdome Total

a cada 6 meses

Alfafetoproteina

a cada 6 meses

3.3.11 | POPULACOESALVO: Verificar dados locais relativos aos paciemqiegadores de
Hepatite C Individuo portador de teste aiiCV reagente
ACOES: Abordagem Inicial

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

A partir da disponibil

idade dos dados locais:

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica

2 consultaglnicial e Confirmacéo/Referéncia)

Diagnostico de GestagaB-HCG

consulta inicial (mulheres em idade reprodutiva)

Marcadores Sorolégicos

antiHCV consulta inicial (30 dias apds primeiro exame deldt/)
HCV-RNA Se confirmado aHCV reagente

antFHVA 1 exame/paciente (para indicar imunizag&o)

HBsAg 1 exame/paciente (para indicar imuniza¢ao)

antrHBs Confirmar imunizagdo para Hepatite B
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3.312 | POPULACOESALVO: Verificar dados locais relativos aos pacientes
portadores de Hepatite @dnicasemCirrose
ACOES: Acompanhamento Ambulatorial

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AC

A partir da disponibilidade

dos dados locais:

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROSPROPOSTOS

Consulta com profissional de nivel superior, exceto
médico

04 consultas/ano

Consulta médica

a cada 6 meses

Diagnéstico de GestagdoB-HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade reprodutiva)

Marcadores Sorolégicos

antiHIV

a cada 12 meses

Teste ndo treponémico para Sifilis

a cada 12 meses

Biologia Molecular

HCV-RNA Quantitativo

até 3x/ano (pré, durante e pibatamento)

Hematologia

Hemograma Completo

Hemograma Completo

a cada 6 meses

Coagulograma

a cada 6 meses

Ferriting Ferro Sérico, Sat. Transferrina

a cada 12 meses

Funcéo Renal

Sadio, Potassio, Uréia, Creatinina

a cada 6 meses

Exame de Urina

a cada 6 meses

Funcao Hepatica

AST, ALT

a cada 6 meses

Fosfatase Alcalina, Gama GT

a cada 6 meses

Bilirrubina Total e Fracdes

a cada 6 meses

Proteina Total, Albumina

a cada 6 meses

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de Jejum

a cada 6 meses

Colesterol Total e Frag6es, Triglicérides

a cada 12 meses

Investigacéo de Fibrose/Cirrose Hepaticoenplicagdes

Endoscopia Digestiva Alta

a cada 12 meses

Biopsia Hepatica

a cada & anos

Controle Complicacdes Terapia com Interferon Peguilado

TSH/T4L

a cada 3 meses

Glicemia de Jejum

a cada 3 meses

Rastreio de Cancer Hepatico

Ultrassonografia de Abdome Total

a cada 6 meses

Alfafetoproteina

a cada 6 meses
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3.3.13

POPULACOESALVO:

Verificar dados locais relativos aos pacientes
portadores de Hepatite C Cronimam Cirrose

ACOES:

Acompanhamento Ambulatorial

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AC

A partir da disponibilidade

dos dados locais:

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta com profissional de nivel superior, exceto
médico

04 consultas/ano

Consulta médica

a cada 6 meses

Diagnostico de Gestacad®-HCG

a cada 6 meses (mulheres em idade reprodutiva)

Marcadores Sorolégicos

antirHIV

a cada 12 meses

Teste ndo treponémico para Sifilis

a cada 12 meses

Biologia Molecular

HCV-RNA Quantitativo

[ a cada 4 meses

Hematologia

HemogramaCompleto

a cada 4 meses

Coagulograma

a cada 4 meses

Ferritina, Ferro Sérico, Sat. Transferrina

a cada 4 meses

Funcao Renal

Saédio, Potassio, Uréia, Creatinina

a cada 4 meses

Exame de Urina

a cada 4 meses

Funcdo Hepatica

AST, ALT

a cada 4neses

Fosfatase Alcalina, Gama GT

a cada 4 meses

Bilirrubina Total e Fracdes

a cada 4 meses

Proteina Total, Albumina

a cada 4 meses

Risco Cardiovascular e Diabetes

Glicemia de Jejum

a cada 6 meses

Colesterol Total e Frag6es, Triglicérides

acada 12 meses

Investigacao de Fibrose/Cirrose Hepatica e Complicag

Endoscopia Digestiva Alta

a cada 6 meses

Bidpsia Hepética

Somente para elucidagdo diagndéstica de casos duvidosos

Rastreio de Cancer Hepatico

Ultrassonografia de Abdoniotal

a cada 6 meses

Alfafetoproteina

a cada 6 meses
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3.4- Prevencao de HIV/Aids, Sifilis, Hepatites Virais e HTLV

341 | POPULACOESALVO: Populagdo sexualmente ativ®2% da populagéo de 15 a ¢
anos

ACOES: Prevencao

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Dispensacéo de preservativos masculing 144 (grosa) unidades de preservativos masculinos/pessoa/ano ou sem
necessario

Dispensacéo de preservativo feminino | 144 unidades de preservatiiemininos sempre que avaliado a necessid
pessoa / ano

Dispensacao de gel lubrificante 144 unidades de gel lubrificante sempre que avaliado a necessidade/
ano

Atividade educativa / orientagao 02 atividades educativas porgsea/ano ano ou sempre que necessario

(aconselhamento)

3.42 POPULAQ()ESALVO: PopulagBes chave para a infeccédo pelo HIV e outras infecgbes
sexualmente transmissiveiestimativa por subgrupos
populacionais:
> Pessoas que usam drogas: 2,34% da populagdo de ¥®anos;.
> Gays e outros HSH: 3,8% da populagao masculina de 15 a 49 anog
> Profissionais do sexo: 1,3% da populagédo de 18 a 49 anos;
> Pessoas privadas de liberdade: 0,25% da populacéo geral.

AGOES: Prevencéo

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Dispensacéo de preservativo masculino | Profissionais do sexo: 480 preservativos masculinos/pessoa/ano ou se
que necessario

Dispensacéo de preservativo feminino | Profissionais do sexo feminino: 144 preservativos femininos/pessoa/an
sempre que necessario
Mulheres presas: 48 preservativos femininos/pessoa/ano ou sempre q
necessario

Dispensacéo de gel lubrificante Profissionais do sexo: 144 unidades de gel lubrificante/pessoa/ano ou
que necessario

‘ 343 | POPULACOESALVO: Populacéo feminina acima de 50 anos

ACOES: Prevencao

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Dispensacéao de gel lubrificante 144 unidades de gel lubrificante/pessoa/ano ou sempre que necessariq
exceto profissional do sexo que deve avaliar sempre que necessario

Atividade educativa/orientacao 03 atividade®ducativas/gestante/ano ou sempre que necessario

(aconselhamento)

‘ 344 | POPULACOESALVO: Populacao do sexo feminino de 9 a 13 anos
ACOES: Prevengao
NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Vacina de HPV

03 doses/menina (esquema estendiekuema vacinal 0, 6 e 60 meses).

Atividade educativa/orientagdo
(aconselhamento)

03 atividades educativas por/pessoa ou sempre que necessario
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3.5- Hanseniase

351 | POPULACOESALVO: Prevencéo com cobertura @8% da ppulagdo gera
demunicipios com pelo menos 1 caso residente d
hanseniase/ ano
Observacbes: Populacao de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBstimativa de
casos comntercorréncia: 30% dos casos
diagnosticados.

ACOES: Prevencéo

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Acdes educativas de promocao da saude ni{ 04 acdes educativas/ano
ambito dos servigos

352 | POPULACOESALVO: Preveng&o com cobertura de 75% da populacao
de municipios com pelo menos 1 caso residente (
hanseniase/ ano
Observacgbes: Populacdo de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBHstimativa de
casos com intercorréncia: 30% dos casos
diagnosticadas

ACOES: Busca Ativa

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Busca ativa de sintomaticos 2,5% populacdo adstrita/ano
dermatolégicos/populacdo adstrita da area |

us

Busca ativa em grupos especifiegmisfes, |01 consulta médica ou de enfermagem / grupo
guartéis, escolas, de pessoas que se subm( especifico / ano

aexames periddicos, etc.

Vacinacao de BCG em contatos Sem cicatriz ou com uma cicatiizZl
intradomiciliares indenes dose/comunicante

353 |POPULACOESALVO: Prevencdo com cobertura de 75% da populacao
de municipios com pelo menos 1 caso residente (
hanseniase/ ano
Observacgbes: Populacao de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBstimativa de
casos com intercorréncia: 30% dos casos
diagnosticados

ACOES: Exames diagndsticos

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Coleta de raspado intradérmico para pesqu
de Mycobacterium leprae

01 coleta/caso/ano

Baciloscopia

01 exame de baciloscopia/caso dsponivel)

Biopsia

01 exame de biopsia/caso (se necessario).
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354 | POPULACOESALVO: Prevencé@o com cobertura de 75% da populagéo
de municipios com pelo menos 1 caso residente (
hanseniase/ ano
ObservacgBes: Populacdo de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBstimativa de
casos com intercorréncia: 30% dos casos
diagnosticadas

ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE/AH

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Busca ativale casos faltosos ao tratamento | 100% dos faltosos

Busca ativa de contatos 100% dos contatos ndo examinados
Administrar poliquimioterapico para pacient| 06 doses/caso

paucibacilares

Administrar poliquimioterapico para pacient| 12 doses/caso

multibacilares

355 |POPULACOESALVO: Prevengdo com cobertura de 75% da populacéo
de municipios com pelo menos 1 caso residente (
hanseniase/ ano
Observacgbes: Populacdo de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBlstimativa de
casos com intercorréncia: 30% dos casos
diagnosticadas

ACOES: Acompanhamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta de enfermagem para pacientes
paucibacilares

06 consultas de enfermagem/caso/ano

Consulta médica para pacientes paucibacile

02 consultas médicas/caso/ano

Consulta médica para pacientes multibacila

03 consultas médicas/caso/ano

Consulta de enfermagem para pacientes
multibacilares

12 consultas/caso/ano

Consulta médica para avaliagdo de contato;

01 consulta/contato/ano

Consulta de enfermagem para avaliacédo de
contatos

01 consulta/contato/ano

Consultas/atendimento de urgéncia

01 consulta ou atendimento de urgéncia /ano
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356 |POPULACOESALVO: Prevencé@o com cobertura de 75% da populagéo
de municipios com pelo menos 1 caso residente ¢
hanseniase/ ano
ObservacgBes: Populacdo de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBstimativa de
casos com intercorréncia: 30% dos casos
diagnosticadas

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Visita domiciliar de ACS para pacientes 06 visitas domiciliares/caso/ano
paucibacilares

Visita domiciliar ACS para pacientes 12 visitas domiciliares/caso/ano
multibacilares

Atendimento de enfermagenNivel médio 06 atendimentos/caso/ano

para pacientes paucibacilares

Atendimento de enfermagenNivel médio 12 atendimentos/caso/ano
para pacientes multibacilares

Atendimento em prevencao de incapacidad| 12 atendimentos/caso/ano
para pacientes multibacilares

Atendimento em prevencgéo de incapacidad| 06 atendimentos/caso/ano
para pacientes paucibacilares

Atendimento em grupo de pacientegrupo | 12 reunides grupo autocuidado/ano
de autocuidado

Avaliacao do grau de incapacidade fisica nq 01 avaliacdo/caso

diagndstico

Avaliacao do grau de incapacidade fisica nq 01 avaliagdo/caso

cura

357 | POPULACOESALVO: Prevencé@o com cobertura de 75% da populacdo
de municipios que ndo notificaram casos de
hanseniase/ano
Observagdo: Os municipios que realizarem a
programacéo pelo recorte auséncia de notificacaq
caso encontrem e notifiquem casos no periodo,
deverdo realizar programacaalos procedimentos
conforme populagéo geral de municipios com pel
menos 1 caso residente de hanseniase / ano.

ACOES: Busca Ativa

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Busca ativa de sintoméaticos
dermatolégicos/populacaualstrita da area da
us

2,5% populagdo adstrita/ano

Busca ativa em grupos especifieggisdes,
guartéis, escolas, de pessoas que se submi
a exames periodicos, etc.

01 consulta médica ou de enfermagem / grupo
especifico / ano

49



358 | POPULACOESALVO: Prevengdo com cobertura de 75% da populacgéo
de municipios com pelo menos 1 caso residente
hanseniase/ ano
Observacbes: Populacao de comunicantes: 04
comunicantes por caso diagnosticaBstimativa de
casos com intercorrénciad0% dos casos
diagnosticadas

ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Curativos/debridamentos

36 curativos/caso/ano, conforme indicagéo clinica

Atendimento/Tratamento intensivo de pacie
em reabilitacadisica

104 atendimentos/caso/ano, conforme indicagéo
clinica

Tratamento das intercorréncias e reagdes/c
em tratamento e péata

100% dos casos que apresentam intercorréncia

Cirurgia oftalmolégica para reabilitacdo da
hanseniase

02 cirurgias/casa;onforme indicacao clinica

Tratamento cirargico de neuropatia
compressiva com ou sem microcirurgia

03 cirurgias/caso, conforme indicacéo clinica

Transposicéo / transferéncia
miotendinosaunica/multipla

04 cirurgias/caso, conforme indicagéo clinica

Dispensacéo de Orteses para pacientes de
hanseniase

05 dispensagdes /caso, conforme indicagéo clinic

Dispensacédo de préteses para pacientes de
hanseniase

06 dispensacdes /caso, conforme indicagdo clinic

Tala gessada/gesso para imobilizagdo men
com sinais e sintomas de neuropatia perifér,

01 tala/gesso/neuropatia/caso/ano, conforme
indicacao clinica

Atendimento pré e pésperatorio

100% dos casos com indicagéo clinica de cirurgia

Procedimentos cirargicos

100% dos casos com indicacao clina cirurgia

Exames complementares laboratoriais e de
imagem

100% dos casos com indicacao clinica de exameg
complementares

Internacdes hospitalares

100% dos casos com indicagao clinica de interna
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3.6 - Dengue

361 |POPULACOESALVO: Populagéo de Municipios com transmisséo dentrg
esperado (base Taxa de Incidéncia =
100/100.000hab)

ACOES: Diagnostico

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Coleta de amostra para sorologia 01 coleta/sorologia/ 1.00tabitantes/ano
Coleta de amostra para isolamento viral 01 coleta/isolamento/10.000 habitantes/ano

36.2 | POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios com transmisséo dentrg
esperado (base Taxa de Incidéncia =
100/100.000hab)

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta de enfermagem 02 consultas enfermagem/ 1.000 habitantes/ano
Consulta médica 02 consultas médicas/1.000 habitantes/ano
Hemograma completo 02 exames/1.000 habitantes/ano

Hidratac&o oral 01 hidratag&o oral/1.000 habitantes/ano

Visita domiciliar ACS 02 visitas domiciliares/1.000 habitantes/ano

36.3 |POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios com transmisséo dentrg
esperado (base Taxa de Incidéncia =
100/100.000hab)

ACOES: Acompanhamento
NIVEIS DE ATENCAO: AAE, AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Hemograma completo

1,5 exame/10.000 habitantes/ano

Exames laboratoriais (proteinemia)

1,5 exame/10.000 habitantes/ano

Exames laboratoriais (eletrélitagasometria)

1,5 exame/10.000 habitantes/ano

Exames laboratoriais (provas funcao hepati

1,5 exame/10.000 habitantes/ano

Exames de imagem (RX)

1,5 exame/10.000 habitantes/ano

Exames de imagem (RX)

1,5 exame/10.000 habitantes/ano

Hidratac@o Venosa outros cuidados

1,5 Hidratac&o/10.000 habitantes/ano

Internacao (taxa média de ocupacéo: 4 dias

0,7 Internag6es/10.000 habitantes/ano
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3.6.4 | POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios RiscoxIbase Taxa de
Incidéncia = 1.000/100.000hab)
ACOES: Diagnostico
NIVEIS DE ATENCAO: AAE, AH
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Hemograma completo 1,5 exame/1.000 habitantes/ano
Exames laboratoriais (proteinemia) 1,5 exame/1.000 habitantes/ano
Exames laboratoriais (eletrélitos, gasometrij 1,5 exame/1.000 habitantes/ano
Exames laboratoriais (provas fun¢éo hepéati{ 1,5 exame/1.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 1,5 exame/1.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 1,5 exame/1.000 habitantes/ano
3.65 | POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios Risc&(base Taxa de
Incidéncia = 1.000/100.000hab)
ACOES: Acompanhamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Consulta de enfermagem 02 consultas para cada 100 habitantes/ano
Consulta médica 02 consultas para cada 100 habitantes/ano
Hemograma completo 02 exames/100 habitantes/ano
Hidratac&o oral 01 Reidratac&o/100 habitantes/ano
Visita domiciliar ACS 02 visitas/100 habitantes/ano
36.6 |POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios Risca(base Taxa de
Incidéncia = 1.000/100.000hab)
ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AAE, AH
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Internacgéo 1,5 Hidrata¢&o/1.000 habitantes/ano
Hidratagc&do Venosa e outros cuidados 07 Interna¢6es/10.000 habitantes/ano
36.7 |POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios Risco 2 (base Taxa de
Incidéncia = 2.000/100.000hab)
ACOES: Diagnostico
NIVEIS DE ATENCAO: AAE /| AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Hemograma completo

03 exames/1.000 habitantes/ano

Examedaboratoriais (proteinemia)

03 exames/1.000 habitantes/ano

Exames laboratoriais (eletrélitos, gasometrii

03 exames/1.000 habitantes/ano

Exames laboratoriais (provas funcéo hepéti

03 exames/1.000 habitantes/ano

Exames de imagem (RX)

03 exames/1.000 habitantes/ano

Exames de imagem (RX)

03 exames/1.000 habitantes/ano
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3.68 | POPULACOESALVO: Populacdo de Municipios Risco 2 (base Taxa de
Incidéncia = 2.000/100.000hab)
ACOES: Acompanhamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Consulta de enfermagem 04 consultas para cada 100 habitantes/ano
Consulta médica 04 consultas para cada 100 habitantes/ano
Hemograma completo 04 exames/100 habitantes/ano
Hidratacéo oral 02 Reidratacdes/100 habitantes/ano
Visita domiciliar ACS 04 visitas/100 habitantes/ano
369 |POPULACOESALVO: Populacdo de Municipios Risco 2 (base Taxa de
Incidéncia = 2.000/100.000hab)
ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AAE / AH
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Hidratagdo Venosa e outros cuidados 03 Hidrata¢gbes/1.000 habitantes/ano
Internacao 14 Internac¢des/10.000 habitantes/ano
3.6.10 | POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios Risco 3 (base Taxa de
Incidéncia = 4.000/100.000hab)
ACOES: Diagnostico
NIVEIS DE ATENCAO: AAE / AH
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Hemograma completo 06 exames/1.000 habitantes/ano
Exames laboratoriais (proteinemia) 06 exames/1.000 habitantes/ano
Exames laboratoriais (eletrélitos, gasometrii 06 exames/1.00Babitantes/ano
Exames laboratoriais (provas funcao hepéati{ 06 exames/1.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 06 exames/1.000 habitantes/ano
Exames de imagem (RX) 06 exames/1.000 habitantes/ano
3.6.11 | POPULACOESALVO: Populagéo de Municipios Risco 3 (base Taxa de
Incidéncia = 4.000/100.000hab)
ACOES: Acompanhamento
NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta de enfermagem

08 consultas para cada 100 habitantes/ano

Consulta médica

08 consultas para cada 100 habitantes/ano

Hemograma completo

08 exames/100 habitantes/ano

Hidratacé&o oral

04 Reidrata¢g8es/100 habitantes/ano

Visita domiciliar ACS

04 visitas/100 habitantes/ano
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3.6.12 | POPULACOESALVO: Populagdo de Municipios Risco 3 (base Taxa de
Incidéncia = 4.000/100.000hab)
ACOES: Tratamento
NIVEIS DE ATENCAO: AAE / AH
PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS
Hidratacdo Venosa e outros cuidados 06 Hidratacbes/1.000 habitantes/ano
Internacéo 28 Internac¢des/10.000 habitantes/ano
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3.7 - Tuberculose

3.7.1

POPULACOESALVO:

Sintomaticos respiratdrios OU casos suspeitos de
tuberculose: 1% da populagéo géralstimativa
nacional.

ACOES:

Busca Ativa/diagnoéstico

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica/Enfermagem
Exames complementares

01 Consulta médica/enfermagem de rastreament

02 baciloscopiae escarro/01 cultura com teste de
sensibilidade (TSA)/caso/ano ou 01 TR (Teste
Rapido Molecular para Tuberculose)/ 01 cultura c
TRM-TB positivo com TS/caso/ano

01 Radiografia de torax /caso suspeito de
tuberculose/ano + (01 Radiografia de tépaxa
populacéo ingressa no sistema prisional)

01 Teste diagnéstico HIV /Caso confirmado/ano

01 Cultura para micobactéria com TSA /Caso de
retratamentd B ou Suspeita em Pop. Vulneraveis
(Populacéo que vive com HIV/Aids, populagéo
privada de liberdade, populagéo em situagéo de r
Indigenas e profissionais de saude)

3.7.2

POPULACOESALVO:

Sintomaticos respiratérios OU casos suspeitos de
tuberculose: 1% da populagéo géralstimativa
nacional.

ACOES:

Busca Ativa/diagnéstico

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Exames

1 broncoscopia/caso suspeito de tuberculose que
apresenta escarro

01 cultura conteste de sensibilidade (TSA) /ano

3.7.3

POPULACOESALVO:

Pessoas com tuberculose: 0,01% da populacgéoig
média nacional

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AB/AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Terapéutica

01 tratamento corasquema basico OU 01 tratame
com esquema especial (quando necessario) / cas
confirmado/ano

05 TDO (tratamento diretamente observado) dura
todo o tratamento/caso/semana
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3.7.4 | POPULACOESALVO: Pessoas com tuberculose: 0,01% da populagéoig

média nacional

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica/enfermagem Exam| 06 Consultas médicas e/da enfermagem/caso TB/ano

complementares consulta/més)
06 Baciloscopias/caso TB/ano (01 exame/més)
01 Cultura micobactéria com TSA/com baciloscopia
positiva no 2° més de tratamento
01 Raio X térax/caso TB/ano
01 Visita domiciliar/ caso TB/ano

375 | POPULACOESALVO: Pessoas com tuberculose: 0,01% da populacéoig

média nacional

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AAE/AH

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica/enfermagem Exam| 12 Consultas médicas e/ou de enfermagem/casos espé

complementares de TB/ano (01 consulta/més)
01 Cultura micobactéria com TSA/ casos especiais de |
/ano
18 Consultas médicas e de enfermagem/caso tubercu
resistente /ano (01 consulta/més)
10 Culturagmicobactéria com TSA/caso de tuberculose
resistente /ano para casos (1 exame a cada dois mese
02 Raio X toérax/caso de TB/ano (ao inicio e fim do
tratamento, mais exames podem ser necessarios dura
seguimento conforme indicagdo médica)

Exames 01 tomografia/ caso de tuberculose com complicacdes/

Consulta médica com cirurgido toracico 01 consulta/caso de tuberculose drogarresistente com
indicacéo cirargica/ano

‘ 376 |POPULACOESALVO: Contatos (4/caso TB)
ACOES: Busca ativa
NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica/enfermagem

01 Consulta médica ou de enfermagem/Contato
identificado

Exames

02 Baciloscopias + 1 radiografia de térax/Contato susp
TB ativa

01 Cultura para micobactériam TSA /Caso de contato
com tuberculose resistente

01 Prova tuberculinica/Contato assintomatico para
investigagcdo da ILTB

01 Radiografia de térax/Contato assintomatico com
PPDOS5 mm

Tratamento

01 Tratamento da ILTB/Caso de ILTB entre os contatog

Consulta médica/Enfermagem

08 Consulta médica ou de enfermagem /Tratamento dg
ILTB/ano (01 consulta a cada 3 meses)
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3.7.7 | POPULACOESALVO: Menores 1 ano
Considerar o preconizado pelo Programa Naciong
Imunizagdo PNI
ACOES: Prevencg&o
NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinacédo

01 dose BCG/crianca/ano
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3.8- Leishmaniose Visceral

3.8.1

POPULACOESALVO:

Preveng&o com cobertura @8% da
Populacdo Geral

- Pardmetro baseado no n°a#sos
suspeitos de LV/hab Bras8;6/100.000
habitantes.

Observacéo:a proporcao de casos
suspeitos por habitante entre os municiy
brasileiros varia entre 0,3/100.000 hab.
360/100.000 hab.

ACOES:

Diagnéstico

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Exames laboratoriais/RIFI

Para 70% dos casos suspeitos: 01 exan
RIFl/caso/ano

Exames laboratoriais/Teste rapido
imunocromatografico

Para 100% dos casos suspeitos: 01 exa
Teste rapido
imunocromatografico/caso/ano

3.8.2

POPULACOESALVO:

Prevenc&@o com cobertura de 75% da
Populacao Geral

- Par&dmetro baseado no n° de casos
suspeitos de LV/hab Brasi;6/100.000
habitantes.

Observacgéo:a proporcédo de casos
suspeitos por habitante entre os municiy
brasileiros varia entre 0,3/100.000 hab.
360/100.000 hab.

ACOES:

Diagnéstico

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Puncado de medula 6ssea para diagnéstico
parasitologico direto

Para 30% dos casos suspeitos: 01 exan
Puncéo de medula 6sseal/caso/ano

3.8.3

POPULACOESALVO:

Prevenc&@o com cobertura de 75% da
Populacao Geral

- Par&dmetro baseado no n° de casos
suspeitos de LV/hab BrasB;6/100.000
habitantes.

Observacédo:a proporcdo de casos
suspeitos por habitante entre os municif
brasileiros varia entre 0,3/100.000 hab.
360/100.000 hab.

ACOES:

Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta d&enfermagem

Para 100% dos casos suspeitos: 01
consulta enfermagem/caso/ano
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384 POPULACOESALVO: Prevencdo com cobertura de 75% da

Populacao Geral
- Pardmetro baseado na taxa de incidén
de LV no Brasil:1,8/100.00thabitantes
Observacéo:a taxa de incidéncia entre g
municipios brasileiros varia entre
0,1/100.000 hab a 120/100.000 hab.

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB/AAE

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta Médica 06 consultas/caso/ano (obs. 1
consulta/caso/més durante 6 meses)

Exame laboratorial/Hemograma completo | 05 exames Hemograma completo/caso/|

Exames laboratoriais/ provas de fungéo ren| 04 exames Prova de fungéo renal e

hepéatica hepéatica/caso/ano

Exame Laboratorial/Coagulograma 04 exames Coagulograma/caso/ano

Exame Laboratorial/Proteinas séricas 04 exames Proteinas séricas/caso/ano

Exame Laboratorial/Amilase sérica 04 exames Amilase sérica/caso/ano

Eletrocardiograma Para 100% dos pacientes com idade ac
de 40 anos que fagam uso de antimonia|
de meglumina (correspondendo a
aproximadamente 5% dos casos
confirmados): 04 exames
Eletrocardiograma/caso/ano

RX de térax Para 30% dos casos confirmados: 01
exame RX deédrax/caso/ano

Hemocultura Para 30% dos casos confirmados: 01
exame Hemocultura/caso/ano

Urocultura Para 30% dos casos confirmados: 01
exame Urocultura/caso/ano

EAS Para 30% dos casos confirmados: 01
exame EAS/caso/ano

HIV 01 exame HIV/casoonfirmado/ano

385 POPULACOESALVO: Prevencao com cobertura de 75% da

Populacédo Geral
- Par@metro baseado na taxa de incidén
de LV no Brasil:1,8/100.00thabitantes
Observacéo:a taxa de incidéncia entre g
municipios brasileiros varia entre
0,1/100.000 hab a 120/100.000 hab.

ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Antimoniato de megluminaaplicacéo e
monitoramento de reacdes adversas

Para 60% dos casos confirmados: 28
aplicacBes/caso/ano
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3.8.6

POPULACOESALVO:

Preveng&o com cobertura de 75% da
Populacao Geral

- Parametro baseado na taxa de incidén
de LV no Brasil:1,8/100.00thabitantes
Observacéo:a taxa de incidéncia entre g
municipios brasileiros varia entre
0,1/100.000 hab a 120/100.000 hab.

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Desoxicolato de anfotericira - aplicacdo e
monitoramento de reacdes adversas

Para 18% dos casos confirmados: 20
aplicagfes/caso/ano

Anfotericina B lipossomal aplicacéo e
monitoramento de reacdes adversas

Para 22% dos casos confirmados: 07
aplicagbes/caso/ano

Internacao

Para65% dos casos confirmados: média
permanéncia: 15 dias

Hemoterapia: concentrado de hemécias

Para 45% dos casos confirmados
internados

Hemoterapia: plasma

Para 11,5% dos casos confirmados
internados

Hemoterapia: concentrado de plaquetas

Para 8,5%los casos confirmados
internados

Hidratagc&do Venosa

Para 100% dos casos internados
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3.9- Meningites

3.9.1

POPULACOESALVO:

Portadores de sintomas clinicos
compativeis com a doenca
0,02% da populacdo geral

ACOES:

Diagndstico

NIVEIS DE ATENCAO:

AB/AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica (Clinica médica, Pediatria
Infectologia)

01 consulta/caso suspeito

3.9.2

POPULACOESALVO:

Portadores de sintomas clinicos
compativeis com a doenca
0,02% da populacdo geral

ACOES:

Diagnostico

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE/AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Exames laboratoriais

01 puncéo lombar / caso
suspeito/conforme indicagao clinica

01 exame bioquimico do liquor / caso
suspeito/ano

01 contagem de células do liquor/caso
suspeito/ano

01 bacterioscopia de células do liquor/c
suspeito/ano

01 cultura para germens (liquor e
sangue)/caso suspeito/ano

01 exame latex do liquoH( influenzae; S
pneumoniae; N. meningitidisA, B,C, W €
Y; e cryptococcusneoformafsaso
suspeito/ano

03 hemograma completo/caso
suspeito/conforme indicagao clinica

01 exame coproldgico (Cultura de
fezes)/caso suspeito/ano

01 hemocultura /caso suspeito/ano

393

POPULACOESALVO:

Pacientes portadores de meningites
0,012% dapopulagéo geral

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Internacdo hospitalar

01 internagédo em quarto
individual/paciente portador

01 internacéo em UTlI/paciente portador
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3.9.4 POPULACOESALVO: 10 contatos por casos suspeitos de
meningite por Haemophilus influenzae €
de doenca meningocdcica.

ACOES: Prevencéo

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinacao Haemophilusinfluenzatgpo b (vacina
pentavalente)
VacinaMeningocécica C conjugada
Vacina Pneumocdcica Malente
conjugada

Quimioprofilaxia em contatos Tratamento medicamentoso a 100% dog
contatos de meningitdaemophilus
influenzaee doenga meningocdcica

3.95 POPULACOESALVO: Menores de 1 ano ddade.

ACOES: Prevencao
NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Vacinacao

Vacina pentavalente (contra Haemophill
influenzaetipo bi esquema: 3 doses)
Vacina Meningocécica C Conjugada
(esquema: 2 doses + reforgo)
VacinaPneumocdcica t0alente
conjugada (3 doses + reforco)
*conforme esquema preconizado pelo
Programa Nacional de Imunizagdes.
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3.10- Malaria

3.101 POPULACOESALVO: Prevencdo com cobertura de 75% da
Populagdo Geral dmunicipios da
AMAZONIA.

ACOES: Diagndstico

NIVEIS DE ATENCAO: AB, AAE, AH

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica (Clinico Geral ou 01 Consulta/ano em 10% da populacdo

Infectologista) territ-rio, em mun
casos/1.000 habitantes (sendo &
municipios com IPA < 10)

Consulta de enfermagem 01 Consulta/ano em 10% da populagdo
territ-rio, em mun
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Teste r4pido ou Gota espessa 01 Exame em 20% da populacéo do
territ-rio, em mun
casos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

80% dos exames diagndsticos realizadg
em até 48 horas do inicio dos sintomas,
munic2pios com | PA
habitantes (sendo 60% em municipiosn
IPA < 10)
07 exames/gestante (pré natal)/ano
3.10.2 POPULACOESALVO: Casos diagnosticados na prevengao cor
cobertura de 75% da Populacdo Geral d
municipios da AMAZONIA.

ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROSPROPOSTOS

Visita domiciliar Realizacdo de 01 visita para tratamento
supervisionado em 90% dos casos de
maléria falciparum ou pacientes gestant

3103 POPULACOESALVO: Casos diagnosticados na prevengao cor
cobertura de 75% da Populacdo Geral d
municipios da AMAZONIA.

ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB, AAE, AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica

01 Consulta/ano em 10% da populacdo
territ-rio/lano, em
10 casos/1.000 habitantes (sendo 1% e
municipios com IPA < 10)

Consulta de enfermagem

01 Consulta/ano em 10% da populacdo
territ-rio/lano, em
10 casos/1.000 habitantes (sendo 1% e
municipios com IPA < 10)
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3.10.4 POPULACOESALVO: Casos diagnosticados peevengédo com
cobertura de 75% da Populagéo Geral d
municipios da AMAZONIA.

ACOES: Tratamento
NiVEIS DE ATENCAO: AAE, AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Hospitalizacdo

01 Internagao por malaria grave/ano em
1% dos casos de malaria

01 tratamento de hemodialise por malar
grave/ano em 2% dos casos internados

01 internacdo em UTI por malaria
grave/ano em 2% dos casos internados

Exames complementares

01 exame hemograma/caso/ano em 1%
casos de maléria

01 dosagensddidcaso/ano em 1% dos
casos de malaria

01 dosagem ureia/caso/ano em 1% dos
casos de malaria

01 dosagem potassio/caso/ano em 1% (
casos de maléria

01 dosagem creatinina/caso/ano em 1%
dos casos de maléria

01 dosagensalcidcaso/ano em 1% dos
casos de malaria

01 coagulograma/caso/ ano em 1% dos
casos de maléria

01 exame de VHS/caso/ ano em 1% dog
casos de malaria

01 exameProteinaC reativa/caso/ ano en
1% dos casos de malaria

01 dosagem de albumina/caso/ ano em
dos casos dmalaria

01 hemocultura/caso/ ano em 1% dos
casos de malaria

01 exame urina/caso/ ano em 1% dos ¢
de malaria

01 exame liquor/caso/ ano em 1% dos
casos de maléria

01 exame de fundo de olho/caso/ ano e
1% dos casos de malaria

01 RX detérax/caso/ ano em 1% dos ca
de maléria

Transfusé@o de papa de hemacias

01 transfusao/caso /ano em 40% dos cd
internados por malaria
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3.10.5 POPULACOESALVO: Casos diagnosticados na prevencao cof
cobertura de 75% da Populagéo Geral d
municipios da AMAZONIA.

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica 01 Consulta/caso/ano em 10% da populagad
territ-rio, em munic
€asos/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Consulta de enfermagem 01 Consulta/caso/ano em 10% da populagad
territ-rio, em munic
caso0s/1.000 habitantes (sendo 1% em
municipios com IPA < 10)

Gota espessa Realizagdo de 01 exame de gota espessa (&
D3) para acompanhamento da cura em 80%
casos de malaria falciparum, em municipios
com I PA O 10 casos/ 1
realizacdo de 6 exames de acompanhament
em municipios com IPA < 10)

Visita domiciliar 01 visita domiciliar/ caso/ano

3.106 POPULACOESALVO: Prevencdo com cobertura de 75% da
Populagdo Geral de municipifisa da
Amazobniaque notificaram casos de
malaria

ACOES: Diagndstico

NIVEIS DE ATENCAO: AB, AAE, AH

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Exame laboratorial 60% dos exames diagnésticos realizadg
em até 48 horas do inicio dos sintomas

Teste rapido ou Gota espessa 01 exame/caso suspeito/ano

3.10.7 POPULACOESALVO: Casos diagnosticados na prevencgéao cof|
cobertura de 75% da Populacdo Geral d
municipiosfora da Amazdnia que
notificaram casos de malaria

ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Visita domiciliar 01 visitadomiciliar/ caso/ano

3.10.8 POPULACOESALVO: Casos diagnosticados na prevencao cof
cobertura de 75% da Populacdo Geral d
municipiosfora da Amazonia que
notificaram casos de maléaria

ACOES: Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB, AAE, AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica Clinica Médica ou
Infectologista

01 consulta/caso/ano

Consulta de enfermagem

01 consulta/caso/ano
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3.10.9

POPULACOESALVO:

Casos diagnosticados na prevengédo com cobertura de 75% da Po
Geral de municipiofora da Amazénia que notificaram casos de
maléria

ACOES:

Tratamento

NIVEIS DE ATENCAO:

AAE, AH

PROCEDIMENTOS:

PARAMETROS PROPOSTOS

Hospitalizacao

01 Internacagor malaria grave/ano em 20% dos casos de malaria

01 tratamento de hemodialise por malaria grave/ano em 5% dos ¢
internados

01 internagédo em UTI por malaria grave/ano em 5% dos casos
internados

| Exames complementares

01 exame hemograma/caso/am 10% dos casos de maléria

01 dosagemsddidcaso/ano em 10% dos casos de maléria

01 dosagem ureia/caso/ano em 10% dos casos de malaria

01 dosagem potassio/caso/ano em 10% dos casos de malaria

01 dosagem creatinina/caso/ano em 10% dos casunaldda

01 dosagemsalcidcaso/ano em 10% dos casos de malaria

01 coagulograma/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 exame de VHS/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 exameProteinaC reativa/caso/ ano em 10% dos casos de malari

01 dosagem de albumina/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 hemocultura/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 exame urina/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 exame liguor/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 exame de fundo de#ho/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

01 RX de térax/caso/ ano em 10% dos casos de malaria

Transfuséo de papa de
hemacias

01 transfuséo /caso/ano em 40% dos casos internados por malarig

3.10.10

POPULACOESALVO: Casos diagnosticados na prevencao cof

cobertura de 75% da Populacdo Geral d
municipiosfora da Amazdnia que
notificaram casos de maléaria

ACOES: Acompanhamento

NIVEIS DE ATENCAO: AB

PROCEDIMENTOS: PARAMETROS PROPOSTOS

Consulta médica ou enfermagem 01 Consulta médica ou de
enfermagem/caso/ano

Gota espessa 06 Exames em 80% dos casos de
malaria/ano

Visita domiciliar

01 visita domiciliar/ caso /ano
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A Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) utilizomo referénciapara mensurar a populacdo alvo dos
parametropropostosas seguintes fontes:

i

Prevaléncia de HIV na populacdo geral de 15 a 49 anos: -Ogs¥imativa nacional de 2013
Fonte: Cascata do cuidado continuo de HIV, 2013;

Prevaléncia nacional de HIV mepulacao feminina de 15 a 49 anos: 0,38%tudo Sentinela
Parturientes, 2010/2011;

Pessoas privadas de liberdade: 513.713 (INFOPEN, 2012).

o Tambémforamconsideradas populagcfes chave para a infec¢édo pelo HIV as pessoas
transexuais, travestis, populagéu situacdo de rua (porém, o tamanho relativo dessas
populacdes ndo é conhecido por meio de dados oficiais, sobretudo no que diz respeito a
representatividade nacional).

Criancas menores de um ano de idade com sifilis congénita: nimero e taxa deiag@dénc
1.000 nascidos vivos, em 2013: 13.705 e 4,7/1.000, respectivamente (Dados nacionais);

Gestantes infectadas pelo HiVhimero e taxa de detecgdo por 1.000 nascidos vivos, em 2013:
7.216 e 2,5, respectivamente (Dados nacionais);

Prevaléncia de hept B (HBsAQ) para o conjunto da capitais + DF, na populacdo brasileira de
10 a 69 anos: 0,37% (Inquérito de hepatites virais, 2010);

Estimativa do nimero de portadores de hepatite C no Brasil, em 2014, foi de 1.450.000, sendo a
maior concentracdo de casentre individuos maiores de 40 anos (homens: 45 anos; mulheres:
47 anos} Fonte: Modelo matemético dindmico para a populacao brasileira em 2014;

Sintomaticos respiratorios OU casos suspeitos de tubergifisda popula@o geral
estimativa naciong|

Pessoas com tuberculose (0,01% da populacaoigerédiia nacional do nimero de casos
diagnosticados e notificado® SINAN nos dltimos dez anos);

Meningites Portadores de sintomas clinicos compativeis com a doenca 0,02% da populagao

geral- (Célcub realizado utilizando a média nacional de casos notificadotN#A\Snos
Gltimos 10 anos).
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Secdao IV- Atencéo a saude bucal

Quadro34 - Parametros propostos p&aude Bucal

34.a- POPULACAO ALVO: Populacio Geral

Nivel de atencéo

Procedimento

Parametro proposto

AB - Atenc¢do Basica / AAE
Atencdo Ambulatorial
Especializadd AH-Atencéo
Hospitalar

Atendimentos
Odontolégicos

2,38procedimentos/ habitante/ano

AB - Atencgdo Basica

AcOes béasicas em
Odontologia

1,5 a 2,0 procedimentos/hab/ano

AAE-Atencao Ambulatorial
Especializada

Acles especializadas
em Odontologia

0,05 a 0,08 procedimentos/hab/ano

AB - Atencgdo Basica

Acbes coletivas
preventiveeducativas

4 procedimentos/
populacdo coberta/ano

AB - Atencgdo Basica

Cobertura da primeira
consulta odontolégica

30% da populagdo em geral

AB - Atenc¢do Basica

12 consulta
odontoldgica

programética

1 procedimento/
populacaaoberta/ano

34.b- POPULACAO ALVO: Populacdo de 0 a 14 anos

Nivel de atencao

Procedimento

Parametro proposto

AB - Atencgdo Basica

Cobertura para
procedimentos curativo
individuais atencao
basica

Cobertura para procedimentos curativos na aten
béasica = (necessidade normativa no SB 2010) x
(cobertura potencial das equipes de saude bucal
ESF em cada realidade)

Para a populagéo brasileira, € proposto:

48% (SB2010) x 36% (cobertura média na ESF
2013) = 17% da populacéo

AB - Atencgdo Basica

Procedimentos
curativos individuais da
atencao basica

1,5 procedimento/
populagéo coberta/ano

AAE-Atencao Ambulatorial

Cobertura para

8% da populagéo

Especializada endodontia
AAE-Atencdo Ambulatorial Procedimentos de 0,1 pocedimento/
Especializada endodontia populacéo coberta/ano
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34.c- POPULACAO ALVO: Populacéo de 15 a 29 anos

Nivel de atencéo

Procedimento

Parametro proposto

AB - Atencgdo Basica

Cobertura para
procedimentos curativos
individuais atengéo basic

Cobertura para procedimentosrativos na
atencgdo basica = (necessidade normativa no
2010) x (cobertura potencial das equipes de
saude bucal na ESF em cada realidade)
Para a populacéo brasileira, é proposto: 19%
populacéo

AB - Atenc¢do Basica

Procedimentos curativos
individuaisda aten¢do
basica

2,6 procedimento/
populacéo coberta/ano

AAE-Atencdo Ambulatorial

Cobertura para

10,1% da populacéo

Especializada periodontia
AAE-Atencao Ambulatorial Procedimentos de 0,10 procedimento/
Especializada periodontia populacéo coberfano

AAE-Atencdo Ambulatorial
Especializada

Cobertura para cirurgia

9,9% da populacao

AAE-Atencdo Ambulatorial
Especializada

Procedimentos de cirurgi

0,20 procedimentos/
populacdo coberta/ano

AAE-Atencao Ambulatorial Coberturgpara 10% da populagdo em geral
Especializada endodontia

AAE-Atencdo Ambulatorial Procedimentos de 0,1 procedimento/
Especializada endodontia populacdo coberta/ano

AB - Atenc¢do Basica

Cobertura para prétese

13,7% da populacéo

AAE-Atencao Ambulatorial
Especializada

Procedimentos de protes

0,027 procedimentos/
populacéo coberta/ano

34.d- POPULACAO ALVO: Populacdo de 30 a 59 anos

Nivel de atencao

Procedimento

Parametro proposto

AB - Atencgdo Basica

Cobertura para
procedimentos curativos
individuais atenc¢édo bésic

Cobertura para procedimentos curativos na
atencgdo basica = (necessidade normativa no
2010) x (cobertura potencial das equipes de
salde bucal na ESF em cada realidade)

Para a populacéo brasileira, éposto: 21% da
populacéo

AB - Atencgdo Basica

Procedimentos curativos
individuais da atencéo
basica

4,1 procedimento/populacéo/ano

AAE-Atencdo Ambulatorial

Cobertura para

17,9% da populacéo em geral

Especializada periodontia
AAE-Atencdo Ambulatorial Procedimentos de 0,12 procedimento/populacdo/ano
Especializada periodontia

AAE-Atencao Ambulatorial

Cobertura para

10% da populagdo em geral

Especializada endodontia
AAE-Atencdo Ambulatorial Procedimentode 0,11 procedimento/populagéo/ano
Especializada endodontia

AAE-Atencdo Ambulatorial
Especializada

Cobertura de cirurgia

16,4% da populacdo em geral

AAE-Atencao Ambulatorial
Especializada

Procedimentos de cirurgi

0,32 procedimento/populagéo/ano

AB - AtencgdoBasica

Cobertura para prétese

68,7% da populagdo em geral

AB Atencao Primaria da Saude

Procedimentos de protes

0,138 procedimento/populagdo/ano
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34.e- POPULACAO ALVO: Populacéo de 60 anos e mais

Nivel de atencéo

Procedimento

Parametro proposto

AB - Atencgédo Basica

Cobertura para
procedimentos curativos
individuais atengéo basic

Cobertura para procedimentos curativos na
atencéo basica = (necessidade normativa noj
2010) x (cobertura potencial das equipes de
saude bucal na ESF em cada realidade) .
Para a populacéo brasileira, é proposto: 10%
populacéo

AB - Atenc¢do Basica

Procedimentos curativos
individuais da atencéo
basica

1,64 procedimento/populagdo/ano

AAE-Atencdo Ambulatorial

Cobertura para

3,9% da populagéo

Especializada periodontia
AAE-Atencao Ambulatorial Procedimentos de 0,04 procedimento/populacéo/ano
Especializada periodontia

AAE-Atencdo Ambulatorial
Especializada

Cobertura de cirurgia

10,7% da populacéo

AAE-Atencdo Ambulatorial
Especializada

Procedimentos de cirurgi

0,23 procedimento/populagédo/ano

AB - Atenc¢do Bésica

Cobertura para protese

92,7% da populacéo

AB - Atenc¢do Bésica

Procedimentos de protes

0,185 procedimento/populagdo/ano
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Secdao V- Atencao especializada

Nesta secdo estdo apresentados 0s parametros para necessidade das principais especialidades
médicas, bem como um rol de procedimentos e exguegoramrelacionados um médico

especialista

A extensa listagem de ocupacdes médicas existente na Claésifitesileira de Ocupacdes
CBO, e utilizada pelo Cadastro Nacional de Estabelecimentos de BaGtES para a
classificacdo dos médicos por especialidaftésagrupad e reduzida a um conjunto menor de
especialidades, buscando agregar subespecialidatiesonadasi vide detalhamento nos

quadrosfiBé fAaodo e

As ConsultasMédicas propostas correspondemeétodologia de agregacdo da RIPSRede

Interagencial de Informacdes para a Sajdesaber

i Para Consultas Médicas sao considerados odos o0s procedimentos dos
grupos/subgrupo/formas de organizacéo a seguir, desde que realizados por profissionais

médicos

Grupo 03i Procedimentos clinicos
Subgrupo 01 Consultas/atendimentos/acompanhamentos

03.01.01i Consultas médicas/outros profissionaistlel superior

03.01.0Zi Atendimento/Acompanhamento em saude do trabalhador

03.01.04i Outros atendimentos realizados por profissionais de nivel supej@nas
os procedimentos 03.01.04.0010 (Atendimento clinico para indicagdo e fornecimento do
diafragma uterino), 03.01.04.0028 (Atendimento clinico para indicagdo, fornecimento e insercéo
do dispositivo intrauterino (DIU)) e 03.01.04.0044 (Terapia Individual).

03.01.061 Consultas/atendimentos as urgéncias (em geral)

03.01.07 Atendimento/acompanhamergm reabilitagao fisica, mental, visual e
multiplas deficiéncias

03.01.09 Atendimento/Acompanhamento em saude do idoso

03.01.117i Atendimento/Acompanhamento queimados

03.01.1Z Atendimento/acompanhamento de diagnéstico de doencas endécrinas,
metabdlica® nutricionais

03.01.131 Acompanhamento em outras especialidades

Quanto aos exames complementares, foi realizada a agregacéo dos procedimentos em conjuntos
relacionados a uma Unica especialidade. Paraakservando a série historica, flbcado o

exame complementar aquela especialidade que mais o realizou

Assim, determinados exames utilizados ou realizados por mais de uma especialidade véao
aparecer vinculados unicamente a uma delas, ou seja, a especialidade que mais aparece como

responséavel pelaia realizagéo.
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Quadro 35 Parametroselativos ao quantitativo de médicos especialistas, consultas e exames

especializados

Médicos, consultas e exames especializados

NUmero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

ANGIOLOGIA/CIRURGIA VASCULAR

Quantidade de médicos 40 horas semanraigiologista/Cirurgia|

Vascular 1,5
Consulta Médica Angiologia/Cirurgia Vascular 1700
Duplex scan 900
Arteriografias de membros 6
Venografias 2
Aortografia abdominal 3,5
Aortografia Toracica 1,5
CARDIOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semafasdiologista 6,5
Consulta Médica Cardiologia 6000
Holter 300
EcocardiografiaTranstoracica 1600
Teste ergométrico 600
EcocardiografiaTransesofagica 20
Ecocardiografiale estresse 20
Cintilografia miocardica em situacao de estresse 200
Cintilografia miocardica em situa¢ao de repouso 200
Ventriculografia radioisotopica 1
Cateterismo cardiaco 400
Cateterismo cardiaco em pediatria 1
DERMATOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semaissmatologista /
Hansenologista 2,3
Consulta Médica Dermatologia 3800
bidpsia de puncao de tumor de pele 75
bibpsia de pele e partes moles 75
ENDOCRIONOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semaiaidocrinologista e
Metabologista 1,5
Consulta Médica Endocrinologia 2500
Puncao aspirativa por agulha fina (PAAF) de nodulos tireoidi 18
Tomografia de selfircica 7
Cintilografia e captacdo da glandtil@oide 10
Cintilografia dagaratireoides 2
Densitometria 270
Ressonancia magnética de sela turcica 7
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...continuacéo do Quadro 35

Médicos, consultas e exames especializados

NUmero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

GASTROENTEROLOGIA / PROCTOL

OGIA

Quantidade de médicos 40 horas semar@isstroenterolgista

Nutrologista 2,5
Quantidade de médicos 40 horas semagai®proctologista /
Proctologista 2,0
Consulta Médica Gastroenterolgia 1400
Consulta Médic#roctologia 1600
Endoscopia Digestiva Alta 1700
Ecoendoscopia 50
Colangio Pancreatografia Retrograda 50
Endoscopid erapéutica polipectomia, ligadura, esclerose 350
Colonoscopia 350
Retossigmoidoscopia 300
NEFROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semaigfrologista 2,6
Consulta Médica Nefrologia 1600
US Rins e Vias urinarias 800
Cintilografia Renal 20
Cintilografia Renal Dindmica com Captopril 15
NEUROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semanais
Neurologista/Neurocirurgido/Neurofisiologista 3,5
Consulta Médica Neurologia/Neurocirurgia/Neurofisiologia 6500
Eletroneuromiografia 230
US Transfontanela 58
Tomografia de cranio 2200
Ressonancia magnéticeanio 160
Angioressonancia cerebral 30
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...continuagdo do Quadro 35

Médicos, consultas e exames especializados

NUmero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000 habitantes

OFTALMOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semaiisimologista 4
Consulta Médica Oftalmologia 13800
Paguimetriaultrassbnica 410
Ultrassonografia do globo ocular/orbita monocular 210
BiometriaUltrassdnicgmonocular) 460
Biomicroscopia de fundo de olho 1450
Campimetria Comp. ou manual com gréafico 560
Ceratometria 120
Curva Diaria de Pressdo Ocu@bPO 530
Gonioscopia 380
Mapeamento de retina com gréafico 2200
Microscopia especular d®rnea 5
Potencial de acuidade visual 40
Retinografia Colorida Binocular 1120
Retinografia Fluorescente Binocular 560
Teste de viséo de cores 1
Teste ortoptico 530
Topografia computadorizada dérnea 175
Fundoscopia 1450
Tonometria 3530

ORTOPEDIA

Quantidade de médicos 40 horas sema@i®pedista e
Traumatologista 10
Consulta Médica Ortopedia 15000
Tomografia Computadorizada Coluna Cervical 100
TC coluna lombo sacra 150
TC coluna torécica 25
TC articulagdo MMSS 15
TC articulacdo MMII 50
TC Pelve e Bacia 400
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...continuagdo do Quadro 35

Médicos, consultas e exames especializados

NUmero de profissionais,
consultas ou exames por
100.000habitantes

OTORRINOLARINGOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanais

Otorrinolaringologista 3
Consulta Médica Otorrino 3600
Audiometria de refor¢o visual + imitanciometria 5
Audiometria tonal limiar/imitanciometria/logoaudiometria 850
Avaliacdo auditiva comportamental infantil + Impetanciome 1100
Avaliacdo do processamento auditivo 110
Fibronasolaringoscopia 100
Videolaringoscopia 460
Potencial evocado auditivo do tronco encefalico 50
Teste vestibular 60
PNEUMOLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semafaisumologista /
Broncoesofalogista 3
Consulta Médica Pneumologia 2500
Broncoscopia 120
Espirometria 1300
TC de térax convencional 400
Ressonancia magnética (RM) 5
Cintilografia pulmonar de perfusao 15
Cintilografia pulmonar de ventilagdo 15
UROLOGIA
Quantidade de médicos 40 horas semahhislogista 3
Consulta Médica Urologia 3500
Cistoscopia 100
Estudo urodindmico 150
Uretrocistografia miccional 50
Urografia excretora 50
US Prostatatransretal 100
US de préstata abdominal 150
Biopsia deprostateguiada por ultrassom 300
REUMATOLOGIA

Quantidade de médicos 40 horas semanaiReumatologista 1
Consulta Médica Reumatologia 1000
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Quadro36- Referéncias para calculo de parametrosatgessidade de médicos especialistas.

Especialidade Raz&o médico/100 mil Ndmero de
habitantes habitantes/especialista

Médico da Familia (*) 50 2.000

Clinico Geral (*) 25 4.000

Ginecologista/Obstetra 25 4.000

Pediatra 25 4.000

Acupunturista 1 100.000
Alergista 1 100.000
Angiologista (*) 15 66.666
Cardiologista 6,5 15.385
Cirurgido Geral 16 6.250

Cirurgido Pediatra 2 50.000
Cirurgiéo Plastico 2 50.000
Coloproctologista 2 50.000
Dermatologista (*) 2,3 43.478
Endocrinologista 15 66.666
Gastroenterologista (*) 25 40.000
Geriatra 1 100.000
Hematologista 1 100.000
Homeopata 1 100.000
Infectologista 1 100.000
Mastologista 1 100.000
Nefrologista 2,6 38.461
Neurologista (*) 35 28.571
Oftalmologista 4 25.000
Ortopedista 10 10.000
Otorrinolaringologista 3 33.333
Pneumologista (*) 3 33.333
Psiquiatra 5,8 17.241
Reumatologista 1 100.000
Urologista 3 33.333
Médico do Trabalho 1 100.000
Anestesista 10 10.000
Cirurgido do Aparelho Digestivo 2 50.000
Cirurgido de Cabega Pescoc¢o 1 100.000
Cirurgido toracico 1 100.000
Cirurgido Cardiovascular 1 100.000
Geneticista 0,25 400.000
Hemoterapeuta 0,5 200.000
Médico Nuclear 0,5 200.000
Oncologista (*) 3 33.333
Médico Intensivista 3 33.333
Outras especialidades (**) 50 2.000
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Observacdes

(*) Quadro 36.a- Especialidades estdo agregadas contemplando as seguintes ocupacdes (CBO)

Especialidade Agregada Descricdo CBO

Médico da Familia MEDICO PEDIATRA na ESF

MEDICO CLINICO na ESF
MEDICO DE FAMILIA E COMUNIDADE
MEDICO DA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

MEDICO GENERALISTA na ESF

MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA na ESF

Angiologista MEDICO ANGIOLOGISTA
MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
Clinico Geral MEDICO CLINICO

MEDICO GENERALISTA

Dermatologista MEDICO DERMATOLOGISTA

MEDICO HANSENOLOGISTA

Gastroenterologista MEDICO NUTROLOGISTA

MEDICO GASTROENTEROLOGISTA
Neurologista MEDICO NEUROLOGISTA

MEDICO NEUROCIRURGIAO

MEDICO NEUROFISIOLOGISTA CLINICO

Pneumologista MEDICO PNEUMOLOGISTA

MEDICO BRONCOESOFALOGISTA

Oncologista MEDICO ONCOLOGISTA CLINICO

MEDICO CANCEROLOGISTA PEDIATRICO
MEDICO CANCEROLOGISTA CIRURGICO
MEDICO RADIOTERAPEUTA

MEDICO EM MEDICINA INTENSIVA

(**) Quadro 36.b- Outras especialidades contemplam as seguitigsacdes (CBO):

Médico em eletroencefalografia Medico em radiologia e diagnostico por imagem
Médico perito Medico patologista

Médico veterinario Medico patologista clinico medicina laboratorial
Medico legista Medico hiperbarista

Medico sanitarista Médico em medicina preventiva e social
Medico em medicina de trafego Médico residente

Medico anatomopatologista Médico cardiologista intervencionista

Medico fisiatra

Medico foniatra

Medico cirurgido da Mao

Medico citopatologista

Medico emendoscopia
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Secdao VI- Atencédo hospitalar(Leitos e Internacdes)

Os parametropara Leitos e Internacoésram definidos com base na combinag&o dos seguintes
enfogues metodoldgicos:

0] andlise de evidéncias cientificas, protocolos clinicos e terapéuticos que definem
linhas de cuidado e modelos de organizacdo de redes de atencéo, selecionados a

partir de revisdo de literatura nacional e internacional;

(ii) analise da estrutura e rendimentomcbase nos dados disponiveis no Brasil, da
capacidade instalada de hospitais e leitos e da produgdo nacional de internagbes

hospitalares;

(i) sua compara-«0 com Ssitua-»es Aideaiso con
(padrédo atendimento Curitiba, Sdo Pae Belo Horizonte, entre outros), com
algum ajuste para balizar a proposterichmarkiny dos paréametros a serem

utilizados na estimativa dos leits;

(iv) aplicacdo de modelo de simulagéo, através do qual se estimaram parametros sobre

taxas de ocupagédo pporte hospitalar.

A programacdo dos leitos hospitalares necesséarios para uma dada populacdo é uma tarefa
complexa, pois envolve analisar ndo apenas a oferta desses servigos (recursos disponiveis,
tecnologia, indices de utilizacdo) como sua demanda (mde#gssde assisténcia), e estas sao

dimensdes interelacionadas e sujeitas a um conjunto complexo de determinantes.
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A metodologia propostpara adeterminacdo da guantidade de leitos geraisecessarios deve

ser feita separadamente para cada um dos tigoleiteespecialidade (Ni. utilizando a
expressédo abaixo, sendo o numero total de leitos obtido pelo somatorio das estimativas de todos
os tipos de leitoespecialidade.

w—i  EEH EB
B EREE, .,

onde:

- NI®* =0 ndamero de internacdes anuais esperadas para o tipo desfmmalidade,
que éobtido através da equacdo’O 0 £ g "Y'G "0, sendo
A Pop = populacéo de referéncia para aquele tipo de-éspecialidade
A Tl ¢= taxa de internac&esperada para aquele tipo de kaspecialidade,
A FRe = fator de ajuste para a taxa de recusa esperada pa&ie &igo de
leito-especialidade,

- TMP® = tempo médio de permanéncia (dias) esperado para aquele tipo de leito
especialidade

- } = taxa de ocupacao esperada para aquele tipo de leito.

- Fnr= fator de ajuste para incorporacéo de internacdes de ndo residentes sendo

A PIr = percentual de internagdes de residentes.

As populacdes de referén¢Rop) e a forma dedlculo das taxas de internagdd ©) utilizadas
para estimar o numero de internagdes em leitos gerais, segundo o tipo-dspletialidade,
encontranmos quadros que se seguem. e&pecificacdo de cada um dos outros termos da
equacao acimestadescritana sequéncia.
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Quadro37- Populacéo de referéncia para as internacdes em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito

Populacao de referéncia

Obstetricia

N° estimado de gestantes 2 e nascidos vivos SINASC por residéncia da mé
x Fator de Correcao daubregistro

Neonatologia

N° de nascidos vivos =Nle nascidos vivos SINAS@ Fator de Correcédo do
subregistro

Pediatria

Pediatria clinica

Populacdo < 15 anos

Pediatria cirargica

Populacdo < 15 anos

Adulto

Clinica- 15 a 59 anos

Populacdo 15 a 59 anos

Clinica- 60 anose mais

Populacdo 60 anos e mais

Cirurgia- 15 a 59 anos

Populacdo 15 a 59 anos

Cirurgiai 60 anose mais

Populacdo 60 anos e mais

Quadro 38Forma de célculo das taxasidegernagdes em leitos gerais, por tipo de leito.

Tipo de leito geral

Taxa de internagéo

Obstetricia

TI%=1,0

Neonatologia

TI Neenat= No de internagdes da populacgio residente com idade de 0 a 27 dig
de nascidos vivos por local de residéncia da méae

Pediatria

Pediatria clinica

T Pediat Clinica= N de internagdes da populacio residente < 15 anos em leitos
pediatricos e clinicos/Populacdo < 15 a

Pediatria cirargica

T| Pediat Cliurgica= No de internagdes da populagado residente < 15 anos em leit
cirargicos / Populacdo < 15 anos

Adulto

Clinica- 15 a 59 anos

T Clinicai 15a59 anos= N© (e internacdes da populagéo residente dg9ldnos em
leitos clinicos / Populagdo 159 anos

Clinica- 60 anose mais

T| Clinicat 60 e +anos= N° dJe internagdes da populacéo residente de 60 anos ou 1
em leitos clinicos / Populacdo 60 anos ou mais

Cirurgia- 15 a 59 anos

T Cirdrgicai 15 a59 anos= NP de internagdes da populacdo resideistd 5 59 a em
leitos cirdrgicos / Populagdo 15 a 59 anos

Cirurgiai 60 anose mais

T| Cirtrgicai 60 e +anos= No de internacdes da populacéo residente de 60 anos e
leitos cirdrgicos / Populacdo 60 e + anos

Observacao: Os leitos psiquiatrieséo normatizados conforme disposto no Capitulo 2 deste caderno, no item 15
Rede De Atencgéo PsicossodidRAPS
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Nos quadros 39 e 40 estédo os dados sobre os intervalos de variagdo recomendados para a Taxa

delnternacao e para cempoMeédio dePermanéncia nos leitos gerais, por tipo de leito.

Quadro 39 Faixa de variacdo recomendada para as
taxas de internacdo em leitos geraipor tipo de leito.

Taxa de internacgdo (por mil) esperada*

Tipo de leito geral

Minima Maxima
Neonatologia 82,4 168,0
Pediatria clinica 27,8 48,8
Pediatria cirdrgica 8,4 19,4
Clinica 15 a 59 anos 13,8 24,6
Clinica 60 anos ou mais 72,4 116,8
Cirargica 15 a 59 anos 21,5 35,7
Cirargica 60 anos ou mais 44,0 72,6

Quadro 40 Faixa de variagdo recomendada para o
tempo médio de permanéncia nas internacdes em leitos geraisr tipo de leito.

Tempo médio de permanéncia (dias)

Tipo de leito
Limite inferior Limite superior

Obstetricia 2,4 3,1
Neonatologia 6,5 8,2
Pediatria clinica 4,6 57
Pediatria cirGrgica 2,4 3,9
Clinica 15 a 59 anos 6,5 8,5
Clinica 60 anos ou mais 7,4 9,7
Cirargica 15 a 59 anos 3,6 4,4
Cirdrgica 60 anos ou mai 4,6 6,5

Observagao: Os leitos psiquiatricos estao normatizados conforme disposto no Capitulo 2 deste caderno,-no item 15
Rede De Atencgéo PsicossodidRAPS
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No caso dos leitos de UTI, o numero deernacbes esperadaam UTI para cada
tipo/especialidade é dado por:

I €1 “m 5 502

Assim, a equacao para a estimagédo do numelaitds necessarigsara UTIpassa a ser:

onde:

EENE 2 Q | (eq. 3)

4 lm é o0 nimero de internacdes esperadas em leitos gerais (estimado na etapa anterior
pela eq. 2) das especialidade que correspondem aipelée UTI (neonatologia, no

caso da UTI neonatal; pediatria clinica e pediatria cirtrgica, no caso da UTI pediétrica;

e internagdes nos demais leitos gerais, no caso da UTI adulto);

- L€ a proporcédo esperada de internacdo com UTI em determeéspdaialidade
('O ) em relagcdo ao numero total das internag6es na mesma especididadesta
proporcao deve ser selecionada confrontesselos valores do local para o qual se faz a
programacéo com os valores de referéncia apresentados te4.abe

FR® é o fator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele tipo de
leito/especialidade, com base na experiéncia local considerando o comportamento das
filas e taxas de recusa obtidos pela analise dos dados das Centrais de Regulagéo.

TMPUTe = tempo médio de internacdo esperado em UTI para aquele tipo de
leito/especialidade é definido confrontars®o TMP do local objeto da programacao
(quociente entre o numero de diarias de UTIl e o nUmero de internagdes com UTI) com
os valores de referéncigrasentados na Tabela 5;

P° = taxa de ocupacao hospitalar para aquele tipo deedsjtecialidade, selecionada
Tabela 3, segundo porte hospitalar daquele tipo de leito e a taxa de recusa que se admite
ter;

DF¢ = percentual de leitos daquela especialidade estao efetivamente disponiveis,
com base na experiéncia local;

Fnré¢ = fator de ajuste para internagbes de n&o residentes em determinado tipo
especialidade, calculado como o inverso da proporcéo de internagcdes de residentes no
mesmo tipo de leitespeciidade.

Nos quadros 41 e 42 estdo os dados sobre os intervalos de variacdo recomendados para

propor¢ao de internacdes com UTI e para o tempo médio de permanéncia em UTI, por tipo de

UTI, segundo o tipo de internacdo em leito geral.
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Quadro 41 Faixa de ariacdo recomendada para propor¢cdo de internacdes com UT], por tipo de leito
geral e tipo de UTI.

Proporcao de internac6es com UTI

Tipo de leito geral Tipo de UTI
Limite inferior Limite superior

Neonatologia UTI Neonatal 23,54% 39,79%
Pediatriaclinica UTI Pediatrica 2,34% 5,04%
Pediatria cirdrgica UTI Pediatrica 3,10% 5,61%
Obstetricia UTI Adulto 0,05% 0,66%
Clinica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,28% 6,24%
Clinica 60 anos e mais UTI Adulto 6,03% 9,85%
Cirargica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,88% 6,25%
Cirargica 60 anos ou mais UTI Adulto 9,92% 18,46%

Quadro 42 Faixa de variacdo recomendada para o tempo médio de permanéncia em UTI, por tipo de leito
geral e tipo de UTI.

Faixa de variacdo do TMP em UTI

Tipo de leito geral Tipo de UTI (dias)
Limite inferior Limite superior
Neonatologia UTI Neonatal 8,8 11,9
Pediatria clinica UTI Pediatrica 7,78 14,1
Pediatria cirargica UTI Pediatrica 5,97 8,36
Obstetricia UTI Adulto 2,87 4,59
Clinica 15 a 59 anos UTI Adulto 6,79 9,08
Clinica 60 anos mais UTI Adulto 7,39 9,52
Cirargica 15 a 59 anos UTI Adulto 4,48 5,92
Cirargica 60 anos ou mais UTI Adulto 4,64 6,24

Os indices propostos nos quadros relativos a taxa de internacdo e tempo médio de permanéncia

devem ser encarados como referéncia pgme@gramacao, sendo a escolha dos valores a serem

usaas para a estimativa do nimero de leitos realizada com bas#lise critica da situacdo

vigente no locabbjeto da programacao e na situacdo que se quer alcancar.

Ajustes constantes nas formulas (FR) - Fator de ajuste para a taxa de recy$anr) i Fator

para ndo residentese (} )i Taxa de Ocupacao Esperada

Vale notar que os nimeros de internacdes esperadas (NI) obtido com base na taxa de internacdo
esperada ou na proporcao de internacoes dTI correspondem a demanda satisfeita, ou seja,

pois é calculada a partir dos casos que conseguiram internacdo. Assim, para se obter a demanda
total esperada de internacdes, é necessario incorporar as internacdes recusadas através da

utilizacéo de unfiator de ajuste para a taxa de recusa esperada para aquele tipo(8&igito
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Como néo existem dados que permitam estimar estes fatores de forma objetiva, cabe ao gestor
estabelecer este fator de corregdo com base na analise da questédo da recusa locadapr,

na impossibilidade disso, ndo fazer esta correcdo, ou seja, consigerhrtendo a consciéncia

de que o numero de internacdes esperadas assim estimado estd subestimado. Outra correcao
necessaria do numero esperado de internacdes diztoeapgeémanda de internacdo dos néo
residentes, o que é feito através de um fakar)(calculado com base npercentual de
internagdes de residentes

O ultimo termo da equacae a Taxa de OcupacaoEsperada J(,) por sua vez, deve ser
selecionada com basea rcapacidade instalada para cada tipo de leito (nUmero de leitos
disponiveis) e na porcentagem de recusas de internacdo (fila) que se admite ter, dentre os

valores apresentadoa tabela que se segue:

Quadro 43 Taxas médias de ocupagdp ( %) , poecgntagedhae recusa de internacdes (fila) e
namero de leitos disponiveis.

Numero de leitos Porcentagem de recusa de internagdes (fila)

disponiveis 0,1% 1% 3% 5% 10% 20%
10a20 39,50 52,00 61,00 65,50 71,08 82,25
21 a30 52,00 63,50 71,25 75,25 79,58 88,25
31a40 58,50 69,50 76,50 80,25 83,83 91,00
41a50 63,00 73,50 79,75 83,25 86,42 92,75
51a60 66,50 76,25 82,25 85,25 88,17 94,00
61a70 69,00 78,50 84,25 86,75 89,42 94,75
71a80 71,00 80,25 85,50 88,25 90,58 95,25
81a09 73,00 81,50 86,50 89,50 91,58 95,75
91 a 100 74,50 82,50 87,50 90,25 92,25 96,25
101 a 200 79,00 86,00 90,25 92,25 93,92 97,25
201 a 300 84,50 90,50 93,50 95,00 96,17 98,50
Acima de 300 86,00 92,00 94,50 96,00 97,00 99,00
Média Ponderada 61,98 71,90 78,22 81,50 84,82 91,45

Fonte: Jones (2011)
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Para exemplificar a aplicacdo da metodologia, apresentaseguir a forma de estimacao do

numero de leitos segundo quatro diferentes cenérios, quais sejam:

Quadro 44 Exemplos de cendrios parprepgramacao hospitalar

CENARIO 1 CENARIO 2

Valor minimorecomendado de taxas de Valor minimorecomendado de taxas de
internacéo e tempo médio de permanéncia (| internagdo e tempo médio de permanéncia
Percentil 25 das capitais) & TOH para fila 1% Percatil 25 das capitais) & TOH para fila 59

CENARIO 3 CENARIO 4

Valor maximorecomendado taxas de internaca Valor maximorecomendado taxas de
tempo médio de permanéncia (= Percentil 75 ( internacdo e tempo médio de permanéncia
capitais) & TOH para fila 1% Percentil 75 das capitais) & TOH para fila 5

Em todas as simula¢des consideeaque todos os leitos existentes estdo disponiveis (DF=1) e
as taxas de internagdo calculadas com baseladss do SIH refletem a necessidade (FRe =

fator de ajuste para a taxa de recusa esperada =1).

85



Quadro 45- CENARIO 1 - Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerahaio ninimo

recomendado de taxas de internacéo e tempo médio darngerar (= Percentil 25 das capitajgjom TOH Taxa

de Ocupacéo Hospitalar relativo a uR@rcentagem de recusa de internaditeesde 1%:

Taxa de Tempo médio
Especialidade | Populagéoealvo Total ir;t:nggjg tg)éﬁsdae permgﬁéncia (1 )| DF
(por 1.000) (dias)

Obstetricia (*) gmejts'”c“i?‘;gfsﬂisrgﬂ‘;ffo)z NV 1,0 1,0 2.4 072| 1
Neonatologia g:grigi;srgdos vivos (SINASC x K¢ 82,4 1,0 6,5 0,72 1
Pediatria

Pediatria-CLINICA Populagédo < 1anos 27,8 1,0 4,6 0,72 1
PediatriaCIRURGICA Populagéo < 15 anos 8,4 1,0 2,4 0,72 1
Adulto

Clinica- 15 a 59 anos Populagdo 15 anos a 59 anos 13,8 1,0 6,5 0,72 1
Clinica- 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 72,4 1,0 7.4 0,72 1
Cirurgia- 15 a 59 anos | Populag&o 15 anos a 59 anos 21,5 1,0 3,6 0,72 1
Cirurgia- 60 anose mais | Populagdo 60 anos e mais 44,0 1,0 4,6 0,72 1

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedittiphitas esta estimativa pelo

ifiFator de ajuste outros procedi mentos obst®tricoso = 1,
(**) Taxa de internagdo eMP = benchmarkings percentil 25 capitais
Quadro 46 Cenario Il Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI
inISr):%ggo Tempo médio
Especialidade | Populagdoalvo esperada (% Taxa de de (# )| DF
internacoes recusa | permanencia
com UTI) (dias)
Internacdes em leito geral neonata 0
UTI-Neonatal estimadas 23,5% 1,0 8,8 0,72 1
UTI-Pediétrica
; Internacdes em leito pediétrico e
Pediatria-CLINICA internagdes 28 dias a 14 anos em 2,3% 1,0 7,8 0,72 1
leito clinico estimadas
I . InternacOes 28 dias a 14 anos em 0
PediatriaCIRURGICA leito cirdrgico estimadas 3,1% 1,0 6,0 0,72 1
UTI-Adulto
- Internacdes em leito geral de 0
Obstétrico obstetricia estimadas 0,1% 1,0 2,9 0,72 1
M Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Clinica- 15 a 59 anos clinico estimadas 4,3% 1,0 6,8 0,72 1
I - | InternagGes 60 anos e mais em leit o
Clinica- 60 anos e mais geral clinicoestimadas 6,0% 1,0 7,4 0,72 1
. . Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Cirurgia- 15 a 59 anos cirdrgico estimadas 4,9% 1,0 4,5 0,72 1
. . .| Internacgdes 60 anos e mais em leij 0
Cirurgia- 60 anose mais geral cirdrgico estimadas 9,9% 1,0 4,6 0,72 1

Nota: Internacdes através do modelo adotado. Propor¢éo de internacdo comMH Feb&chmarking percentil 25 capitais
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Quadro 47- CENARIO 2 Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, considerahoio nvinimo

recomendado de taxas de internacdo e tempo médio de permanéncia (= Percentil 25 dascoapit@s) Taxa de

Ocupacéo Hospitalar relativo a uiarcentagem de recusa de internadifeesde 3% :

Taxa de Tempo médio
Especialidade | Populagéoealvo Total '2:{)2?53; tg)éﬁsdae permgﬁéncia (1 )| DF
(por 1.000) (dias)
Obstetricia (*) gmejts'”c“i?‘;gfsﬂisrgﬂ‘;ffo)z NV 1,0 1,0 2.4 082 1
Neonatologia g:grigi;srgdos vivos (SINASC x K¢ 82,4 1,0 6,5 0,82 1
Pediatria
PediatriaCLINICA Populagédo < 15 anos 27,8 1,0 4,6 0,82
PediatriaCIRURGICA Populagéo < 15 anos 8,4 1,0 2,4 0,82 1
Adulto
Clinica- 15 a 59 anos Populagdo 15 a 59 anos anos 13,8 1,0 6,5 0,82 1
Clinica- 60 anos enais | Populagdo 60 anos e mais 72,4 1,0 7,4 0,82 1
Cirurgia- 15 a 59 anos | Populag&o 15 a 59 anos anos 21,5 1,0 3,6 0,82 1
Cirurgia- 60 anose mais | Populag&o 60 anos e mais 44,0 1,0 4,6 0,82 1

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se dbiters necessarios para todos os procedimentos multiplicar esta estimativa pelo

ifiFator de ajuste outros procedi mentos obst®tricoso = 1,
(**) Taxa de internac@o eMP = benchmarkings percentil 25 capitais
Quadro 48 Cenario 2 Parametros utilizados gaestimar os leitos de UTI
Taxa de o
. ~ Tempo médio
internacdo | . . 4o de
Especialidade | Populagdealvo esperada (% A~ | (} )| DF
. ~ recusa | permanéncia
internagoes (dias)
com UTI)
Internacdes em leito geral neonata 0
UTI-Neonatal estimadas 23,5% 1,0 8,8 0,82 1
UTI-Pediétrica
i Internacdes em leito pediatrico e
PediatriaCLINICA internacdes 28 dias a 14 anos em 2,3% 1,0 7,8 0,82 1
leito clinico estimadas
o . Internacdes 28 dias a 14 anos em 0
PediatriaCIRURGICA leito cirdrgico estimadas 3,1% 1,0 6,0 0,82 1
UTI-Adulto
i Internacdes em leito geral de 0
Obstétrico obstetricia estimadas 0,1% 1,0 2,9 0,82 1
M Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Clinica- 15 a 59 anos clinico estimadas 4,3% 1,0 6,8 0,82 1
. . | InternacGes 6@nos e mais em leito o
Clinica- 60 anos e mais geral clinico estimadas 6,0% 1,0 7,4 0,82 1
. . Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Cirurgia- 15 a 59 anos cirdrgico estimadas 4,9% 1,0 4,5 0,82 1
. . .| Internagdes 60 anos e mais em leij 0
Cirurgia- 60 anose mais geral cirtirgico estimadas 9,9% 1,0 4,6 0,82 1

Nota: Internacdes através do modelo adotado.dPgép de internacdo com UTI e TMFbechmarking percentil 25 capitais
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Quadro 49- CENARIO 3 Parametros utilizados parastimar os leitos gerais, considerandalov méximo

recomendado taxas de internacéo e tempo médio de permanéncia (= Percentil 75 daoapilE@il Taxa de

Ocupacéo Hospitalar relativo a uiarcentagem de recusa de internadifeesde 1%:

Taxa de Tempo médio
. ~ internacédo Taxa de
Especialidade | Populagdoealvo Total de .~ .| (1 )| DF
esperada recusa | Permanéncia
(por 1.000) (dias)
. N° estimado de gestantes = NV
Obstetricia (*) SINASC x FC_subregistro) 1,0 1,0 3,1 0,72 1
. N° de nascidos vivos (SINASC x
Neonatologia FC-subregistro 168,0 1,0 8,2 072 1
Pediatria
Pediatria-CLINICA Populagéo < 15 anos 48,8 1,0 57 0,72 1
PediatriaCIRURGICA Populagdo < 15 anos 19,4 1,0 3,9 0,72 1
Adulto
Clinica- 15 a 59 anos Populagdo 15 a 59 anos anos 24,6 1,0 8,5 0,72 1
Clinica- 60 anos e mais | Populagdo 60 anos e mais 116,8 1,0 9,7 0,72 1
Cirurgia- 15 a 59 anos | Populag&o 15 a 59 anos anos 35,7 1,0 4.4 0,72 1
Cirurgia- 60 anose mais | Populag&o 60 anos e mais 72,6 1,0 6,5 0,72 1

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos multiplicatieatpedstima
procedi mentos

fiFator de

ajuste

outros

(**) Taxa de internac@o eMP = benchmarking percenfil5 capitais

obst®tricosbo

Quadro 50 Cenario 3 Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de i
memagio | Taxa | TeMRQ méd0
Especialidade | Populagécealvo po de .~ .| ( ) DF
(% permanéncia
internagdes | recusa (dias)
com UTI)
Internacdes em leito geral neonata 0
UTI-Neonatal estimadas 39,8% 1,0 11,9 0,72 1
UTI-Pediétrica
i Internacdes em leito pediétrico e
PediatriaCLINICA internacdes 28 dias a 14 anos em 5,0% 1,0 14,1 0,72 1
leito clinico estimadas
o . Internacdes 28 dias a 14 anos em 0
PediatriaCIRURGICA leito cirdrgico estimadas 5,6% 1,0 8,4 0,72 1
UTI-Adulto
- Internacdes em leito geral de 0
Obstétrico obstetricia estimadas 0,7% 1,0 4,6 0,72 1
M Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Clinica- 15 a 59 anos clinico estimadas 6,2% 1,0 9,1 0,72 1
I . | Internagdes 60 anos e mais em leit 0
Clinica- 60 anos e mais geral clinico estimadas 9,9% 1,0 9,5 0,72 1
. . Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Cirurgia- 15 a 59 anos cirlrgico estimadas 6,2% 1,0 59 0,72 1
I .| InternagGes 60 anos e mais em lei 0
Cirurgia- 60 anose mais geral cirtirgico estimadas 18,5% 1,0 6,2 0,72 1

Nota: Internacdes através do modelo adotado. Proporgdo de internacéo comMFT+da&chmarking percentil 25 capitais
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Quadro 51- CENARIO 4- Parametros utilizados para estimar os leitos gerais, consideraolo méximo

recomendado taxas de internacéo e tempo médio de permanéncia (= Percentil 75 daoapilE@il Taxa de

Ocupacéo Hospitalar relativo a ufarcentagem de recusa de intgdedila de 3%

Taxa de Tempo médio
. = Taxa d
Especialidade | Populagdealvo Total Internacao |~ o e (1 )| DF
esperada recusa | Permanéncia
(por 1.000) (dias)
Obstetricia (*) glﬁjts'”c"i?‘;gfsﬂisrgﬂ‘;ffo) NV 1,0 1,0 3.1 082 1
Neonatologia N atraane oS SINASCX | 1680 | 1,0 8,2 082 1
Pediatria
PediatriaCLINICA Populagdo < 15 anos 48,8 1,0 5,7 0,82 1
PediatriaCIRURGICA | Populagéo < 15 anos 19,4 1,0 3,9 0,82 1
Adulto
Clinica- 15 a 59 anos Populacédo 15 anos a 59 anos 24,6 1,0 8,5 0,82 1
Clinica- 60 anos e mais | Populag&o 60 anos e mais 116,8 1,0 9,7 0,82 1
Cirurgia- 15 a 59 anos | Populag&o 15 anos a 59 anos 35,7 1,0 4.4 0,82 1
Cirurgia- 60 anose mais | Populag&o 60 anos e mais 72,6 1,0 6,5 0,82 1

Nota: (*) Leitos obstétricos para parto. Para se obter leitos necessarios para todos os procedimentos multiplicatieatpedstima
procedi mentos

AiFator de

ajuste

outros

(**) Taxa de internac@o eMP = benchmarking percenfil5 capitais

obst®tricosbo

Quadro 52 Cenério 4 Parametros utilizados para estimar os leitos de UTI

Taxa de
internagdo Tempo médio
. ~ esperada Taxa de
Especialidade | Populagdoalvo de .~ .| ()| DF
(% permanéncia
. ~ recusa :
internacdes (dias)
com UTI)
Internacdes em leito geral neonata
UTI-Neonatal estimadas 39,8% 1,0 11,9 0,82 1
UTI-Pediétrica
i Internacdes em leito pediatrico e
PediatriaCLINICA internacdes 28 dias a 14 anos em 5,0% 1,0 14,1 0,82 1
leito clinico estimadas
. - Internagdes 28 dias a 14 anos em 0
PediatriaCIRURGICA leito cirdrgico estimadas 5,6% 1,0 8,4 0,82 1
UTI-Adulto
- Internacdes em leito geral de 0
Obstétrico obstetricia estimadas 0,7% 1,0 4,6 0,82 1
- Internacdes 159 anos em leito gery 0
Clinica- 15 a 59 anos clinico estimadas 6,2% 1,0 9,1 0,82 1
I . | Internagdes 60 anos e mais em leit 0
Clinica- 60 anos e mais geral clinico estimadas 9,9% 1,0 9,5 0,82 1
. . Internacdes 1559 anos em leito gery 0
Cirurgia- 15 a 59 anos cirdrgico estimadas 6,2% 1,0 59 0,82 1
Cirurgia- 60 anose mais Internagges 60 anos e mais em lei 18,5% 1,0 6,2 0,82 1

geral cirirgico estimadas

Nota: Internacdes através do modelo adotado. Proporgdo de internacéo comMIPT+da&chmarking percentil 25 capitais
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Secdao VIIT Equipamentos para exames complementares do Diagndstico

A estimativa da necessidade de equipamentos de diagnose necessita do conhecimento de sua
indicacdo de uso e da capacidade de producdo, considerada em relacdo ao horario de
funcionamento dos servicos e 0 numero de dias disponiveis para o uso. Por ateo lad
alocacéo de equipamentos de diagnose, para além dos parametros quantitativos, deve levar em
consideracdo sua acessibilidade. Dada essa consideracdo, 0s parametros propostos para 0s

equipamentos apresentam essa ressalva.

7.1- Espirdmetros

Previsdade realizacdo de espirometrias:

DIAGNOSTICO/ESTADIAMENTO Estagio | Estagio Il Estéagios lll e IV

Espirometria 1/caso 1/caso 1/ano

Quadro 53 Memodria de calculeelativo aos exames de espirometrias

Estéagio | (0,64) Estégio Il (0,297) Estéagios llle IV (0,063)
DPOC
N casos N exames N casos{c2) N exames N casosc3 N exames
Incidéncia Pop. >40 anos Nel = Pop. >40 anos X Ne2 = Pop. >40 anos X Ne3 =
(8,5/1000) X 0,0085 X 0,0085 X 0,297 = 0,0085 X 0,063 =
' 0,64 =Ncl Nc1X1 Nc2 Nc2X 1 Nc3 Nc3X 1
Pop. >40 anos - Pop. >40 anos X Ned = Pop. >40 anos X Ne5 =
Prevaléncia (9,2%)| X 0,092 X 0,64 0,092 X 0,297 = 0,092 X 0,063 =
Nc4 Nc4aX 1 Nc5 Nc5 X 1
N espirometrias Ne = Nel + Ne2 + Ne3 + Ne4 + Ne5

Mortalidade DPOC M = Pop. > 40 anos B,00063

(0,63/1000)
Outras indicagdes No =Ne/10
(10%)
Total espirometrias Te =Ne + No- M

Estimativa da necessidade de equipamentos no Brasil, considerando o numero de casos
esperados e exames necessarios.

Produtividade do equipamento 02 exames/hora
Rendimento Rr = 3.696 exames/ano
Estimativa de necessidade de espirdmetros =Te/Rr
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7.2- Tomagrafos

Considersse como area de cobertura maxima de um tomografo, para garantia do acesso ao
exame principalmente em casos de urgéncia/emergéncia, um raio de 75 km ou 100 mil

habitantes, o que for atingido primeiro.

7.3- Pet Scan

A partir da revisdo da literatura, adst o critério de uma unidade para 1,5 milhdo de
habitantes.

E necesséario considerar a meida do radiofarmacoFDG) utilizado, de 110 minutos.
Portanto, ainda como critério para alocagdo do equipamento € necessario que o PET/CT esteja
situado a uma distancia que permita acesso ao radiofarmaco em, no maximo, duas horas.

7.4 - Ultrassom convencional

O parametro aensidera, a partir da revisdo da literatura, a necessidade de 150
ultrassomgrafias/1.000 habitantes/ano. Consigsgaa produtividade, por equipamento/ano, de
3.024 exames.

Produtividade do equipamento 3.024 exames/ano

Estimativa de necessidade 150 exames/1.000 hab/ano

Para calculo da necessidade estimada de ultrassonografias ao ano:

N ultrassonografias ao ano = (total da populag¢éo x 150)/1000
Para estimativa do numero de equipamentos de ultrassonografia (U):

U = N (necessidade de ultrassondigig)/3.024

Ressaltsse que a alocagdo dos equipamentos deve considerar o acesso dos usuarios aos exames.
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7.5 - Ultrassom obstétrico

Dados para o célculo da necessidade de ultrassonografias obstétricas:

Estimativa do nimero de gestantes (NG)

N denascidos vivos (SINASC)
X
1,05 (fator de ajuste)

Estimativa de gestantes de risco habitual (RH)| 85% de NG

Estimativa de gestantes de alto risco (AR) 15% de NG

Indicacdo de ultrassonografias:

TODAS AS GESTANTES

Ultrassom convencional

1 exame/gestante

GESTANTES DE ALTO RISCO

Ultrassom convencional

2 exames/gestante

Ultrassom obstétrico com Doppler

1 exame/gestante

Céalculo do nimero de ultrassonografias convencionas necessarias (UC):

UC =RH + (2x AR)

Célculo do numero de ultrassonografasppler necessarias (UD):

ub

= AR

Considerando a produtividade de cada equipanmmm 3.024xames/ano, o nimero de
equipamentos convencionais (EqC) necessarios seria:

EqC =UC/3.168

De ultrassons Doppler (EgD):

EqD = UD/3.024

Ressaltsse que oparametros definidos devem considerar o adequado acesso das gestantes ao

exame. Nesse sentido, adet®a o parametro

de um deslocamento méaximo de 30 minutos para

acesso ao exame, 0 que equivaleria a cerca de 30 km de distancia.
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7.6 - Mamaografos

Dadospara o calculo da necessidade de mamografias/ano, conssleram indicacées de

realizacdo dos exames:

10%- indicacdo de mamografia diagnosti€xd)
Mulheres de 40 a 49 anos

10%- outras indica¢cde<u)

50%- indicacaorastreamentoR1)
Mulheres de 50 a 59 anos

8,9%:- indicacao diagnésticd@)

A partir da revisdo da literatura, consideeaa produtividade do equipamento de realizacéo de
6.758 exames/ano.

Calculo do numero necessario de mamografiasfdit):(
NM=D1+D2+R1+Ou

Calculodo numero necessario de mamografos:

Nm= NM/6.758

Para a alocacao dos equipamentos -@eveonsiderar 0 acesso das usudrias ao exame. Para essa
garantia propése o parémetro de tempo de deslocamento de 60 minutos, ou a distancia

maxima de 60 quilébmetros.

7.9- Ressonancia magnética

A partir da reviséo da literatura, considem

Produtividade do equipamento 5.000 exames/ano

Estimativa de necessidade 30 exames/1.000 hab/ano

Para célculo da necessidade estimada de ressonancias ao ano:

N ressonancias ano = (total da populacédo x 30)/1.000
Para estimativa do numero de equipamentos de ressonancias (U):

U = N (necessidade de ressonancias)/5.000

Ressaltsse que a alocacdo dos equipamentos deve considerar 0 acesso dos usuarios aos exames,

considerando o tepo méximo de deslocamento de 60 minutos ou 30 Km.
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7.10 - Calculo de produtividade do equipamento d®ialise

Em cada dAponto di 81 i seo, podem ser atendi
méaxima do equipamento.
22 Feira 3?2 Feira 42 Feira 52Feira 62 Feira Sébado
1° Turno A B A B A B
2° Turno C D C D C D
3° Turno E F E F E F

Nota 1. A, B, C, D, E, F correspondem a simulacéo da escala de pacientes;

Nota 2: 1°, 2° e 3° Turnos correspondem ao periodo de funcionamento = manha, tarde e noite
respectivamente;

Nota 3: As maquinas recomendadas para TRS devem ser as de propor¢cdo e que possuem
somente um fApontoo.
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Secdao VIl - Hematologia e Hemoterapia

Parametros para o dimensionamento das necessidades da rede de servicos de hematologia e
hemoterapia
8.1. Parametros para coleta de sangue
a) 12 abordagem: porPopulacdo
10 a 40 doagdgdbolsa coletad®/1.000 habitantes/ano

* Considerase cada doacé&o/coleta um doador com coleta efetivamente realizada.

b) 22 abordagem: porLeitos/complexidade
Numero de bolsas necessarias para atendimento transfudiadiah o nimero estimado
de bolsas necessérias para atendimento transfusional de acordo com o tipo de unidade hospitalar

por ano

Quadro54 - Numero de concentrado de hemacias necessarias para tienagfiasional

em unidades hospitalares, por tipo de unidade, no ano.

Total de concentrado d§¢ MEDIA

TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR hemécias /LEITO/ANO | SUGERIDA

Hospital sem UTI e sem atendimentoltgéncia e

al se 3a5 4
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncia e 6a9 8
Emergéncia
HOSpItEiJ cgm UTI e com atendimento de Urgéncia e 10a 15 13
Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia e 16 a 20 17

Emergéncia e Alta Complexidade

Hospital de Referéncia estadual com Urgéncia e
Emergéncia/Cirurgia cardiaca 21a50 30
hemoglobinopatias/oncologia hematolégica

Sugerese que seja feita a analise considerando o nimero minimo, médio e maximo de

bolsas/leito/ano.

Observacgoes:
As duas abordagens, com base na populacdo e complexidade de leitos hospitalares,
devem ser analisadas criticamente para avaliacdo de atendimento do pardmetro de coleta de

sangue. E importante destacar em algumas regides também s&o assistidos paciatizs de o
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areas geograficas, e que a avaliacdo isolada do atendimento de doacBes de sangue considerando

a cobertura populacional pode fornecer dados equivocadas de atendimento adequado.

Pode ser também considerado pecentual de inaptiddo por testes de ®iag
laboratorial para infeccbesansmissiveis por transfusdo (sorologia e NApYr meio da

seguinte metodologia:

DenominacdoPercentual de inaptidgmr testes de triagem laboratorial para infeccbes

transmissiveis por transfuséo

Método de Célculo:Numero de doadores de sangue considerados inaptos nos testes de triagem
(sorologia e NAT) para infecgBes transmissiveis por transfuséo / Total de doac6es de sangue X
100

Interpretacdoindica o percentual de doadores de sangue que foram inaptados perdeste

triagem laboratorial para infec¢des transmissiveis por transfuséo

Atendimento de contingéncias

Cabe destacar ainda que a OrganizacdcARagricana da Saude recomenda que aos
nameros resultantes das estimativas totais de doac6es necessarias, davesscatados 4%
das doacfes/ano, o equivalente a coleta de duas semanas, para cobrir situacdes ndo previstas,

como desastres, pandemias e campanhas de vacinacdo em massa de emergéncia em adultos.

8.2. Parametros para transfuséo
a) 12 abordagem: porLeitos
Leitos hospitalares (excluir leitos cronicos e psiquiatricos) k X0 transfusbes de

concentrados de hemécias (CH)/leito/ano.

Exemplo:
Numero total de leitos hospitalares 40.000
Numero de leitos crbnicos e psiquiatricos 12.000
Numero de CH necessasi (40.000i 12.000) X 7 = 196.000

Sugerese que seja feita a andlise considerando todo o intervalo, de 7 a 10, de concentrados de

hemacias (CH)/leito/ano.
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b) 22 abordagem: porLeitos/complexidade
Numero de concentrado de hemécias necessario paidiraénto transfusional Indica
0 numero estimado de transfusdes para atendimento transfusional de acordo com o tipo de

unidade hospitalar por ano

Quadro55- Numero de concentrado de hemacias necessarias para terapia transfusional em

unidades hospitalares, por tipo de unidade, no ano.

TOTAL DE MEDIA
TIPO DE UNIDADE HOSPITALAR
BOLSAS/LEITO/ANO | SUGERIDA
Hospital sem UTI e sem atendimento de Urgéng 3ac 4
a
Emergéncia
Hospital com UTI ou atendimento de Urgéncig 629 8
a
Emergéncia
Hospital com UTI e com atendimento de Urgénc
o 10a15 13
Emergéncia
Hospital com UTI/ atendimento de Urgéncia
) ) 16a 20 17
Emergéncia e Alta Complexidade
Hospital de Referéncia estadual com Urgénci
Emergéncia/Cirurgia cardia 21a50 30
hemoglobinopatias/awlogia hematolégica

Observacgoes:

Cabe ressaltar que os valores encontrados para esses parametros podem resultar em uma
demanda de hemocomponentgge nem sempre se concretiza, considerando que a mesma
depende das tecnologias disponiveis para o tipo de atendimento, bem como da qualificacao da

equipe médica e clinica do hospital.

8.3. Parametros de produtividade- Capacidade produtiva dos recursos diponiveis
a) Paradmetros para desenho da rede
Uma maneira para definir o tipo de servico a ser implantado em determinada regiao é

utilizando o sistema de pontuacao abaixo proposto.
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Quadro56 - Critérios e mecanismo de pontuacao a serem considerados para definicdo do

tipo de servigo a semiplantado em determinada regiao

CRITERIO MUNICIPIO PONTOS REGIONAL PONTOS
SIM 2
SEDE REGIONAL - -
NAO 0
> 200.000 3 >550.000 3
% . 199.999 a 100.000 2
POPULAGAO (numero de 549.999 a 301.000 2
habitantes)
99.999 a 50.000 1
< 300.000 1
NUMERO DE >9 3 > 30 3
HOSPITAIS (clinicos e
cirGrgicos, excluir hospitais 8a6 2 29a15 2
psiquiatricos e de pacient
cronicos) <6 1 <15 1
] > 400 3 > 1500 3
NUMERO DELEITOS
(excluir leitos crbénicos e 399 a 120 2 1499 a 551 2
psiquiétricos)
<119 1 <550 1
>40 3
NUMERO DE
MUNICIPIOS ) ) 39azl 2
<20 1
NUMERO DE > 20 3
MUNICIPIOS COM
HOSPITAIS (clinicos e ) ) 19a11 2
cirdrgicos, excluir hospitais
psiquiatricos e de paciente <10 1
cronicos)

Observacoes:

Os parametros para desenho da rede devem ser baseados nas distancias e caracteristicas
populacionais e de estrutura assistencial. Sao referéncias, mesedswesiderar a estrutura ja
existente e as particularidades regionais. Ressaltainda que o tipde servigo que sera
implantado, além dos aspectos ja mencionados -skeveonsiderar a possibilidade de
centralizacdo da sorologia, imuhematologia e processamento, como estratégia para a busca
da qualidade do sangue, bem como o nivel de descentraldacateta e transfusdo, necessario

para a garantia da cobertura assistencial na sua area de abrangéncia.
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O municipio ou regido de saude avaliada deve ser analisada seguindo cada critério
estabelecido (sede regional, populacdo, nimero de hospitais,ondmédeitos, nimero de
municipios e numero de municipios com hospitais) recebendo a pontuacdo de acordo com o0s
pontos definidos na tabela. O calculo do escore deve ser feito considerando a soma dos pontos
obtidos. O tipo de Servico de Hemoterapia e Herogialrecomendado de acordo com o0 escore
obtido deve ser interpretado conforme descrito na tabela abaixo:

SERVICO PONTOS
Hemocentro Regional O 2
Nucleo de Hemoterapia 12a19
Unidade de Coleta fixa 9all
Agéncia Transfusional e Coletas Exter] <9

Nos locais em que néo existir unidades fixas de coleta;s#ewealiar a realizagéo de coletas

externas.

b) Parametros para estruturacdo das atividades de coleta, processamento, triagem
soroldgica e imunehematoldgica e de biologia molecular
Os parametrosabaixo apresentados foram definidos levaseloem consideracdo a
otimizacdo de recursos necessarios para implantacdo e/ou adequacdo de um Servico de
Hemoterapia e Hematologia (SHH). O objetivo é que se garanta uma producdo minima que
justifique os recursode investimento que necessariamente serdo mobilizados para implantacdo

deste servigo.

b.1 Coleta
Na implantacdo de um servico de hemoterapia devera ser observada a capacidade de coleta de
sangue do estabelecimento. Oriestaa coleta de no minimo 400isss / més, garantinee a

possibilidade da ndo implantacdo de um servico deficitario.

Na avaliacdo da rede existente, caso existam servicos que coletem menos de 20 bolsas / dia,
devera ser avaliada a transformacéo deste servico em Agéncia Transfgsioa@indese a

coleta por meio de coleta externa de um servigo de referéncia.
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Para a identificacdo da Capacidade Operacional (CO) do SHH, o célculo da férmula abaixo
facilitara o entendimento. Ressad#ta que o nimero de horas/dia de funcionamento dagasd

devera levar em consideracao a utilizacdo efetiva das mesmas. Neste célculo especificamente,
deve ser lembrado que na maioria das regides do Brasil o maior afluxo de doadores ocorre no

turno matutino.

i. Capacidade Operacional do Servico de Hemoterapia
CO Mensal = 03 coletas/ hora X n° de horas/dia de funcionamento do SHH X n° de

cadeiras de coleta X n° de dias de funcionamento do SHH.

A analise para avaliar a adequacdo da capacidade operacional do SHH deve
considerar numero de coletas necessariaside$irpelos parametros de cobertura.
Devese considerar a capacidade operacional existente e a necessidade de sua

adequagao.

b.2 Processamento

As unidades de processamento dos SHH devem processar no minimo 120 a 150 bolsas de
sangue/dia. Caso este parametdo seja possivel de ser atendido, o0 SHH devera encaminhar as
bolsas de sangue total para o servico de referéncia para o processamento. Cabe uma excec¢éo
para os SHH distantes 02 (duas) ou mais horas do servico de referénciae evesiderar

também nssa analise a viabilidade e o custo do transporte e as condicdes permanentes e

adequadas de acesso.

b.3 Triagem para infec¢fes transmissiveis por transfusado
i. Sorologia
Por ser uma atividade onde o ganho de escala é fator critico para a qualidade e
reducdo dos custos, recomers#aa proposta de automacdo completa com

interfaceamento e centralizac&do/regionalizacao.

Os laboratérios de sorologia devem testar no minimo 3@@0aamostras/dia.

Caso este parametro ndo seja possivel de ser atendido, o SHH devera
encaminhar as amostras para o servico de referéncia para testagerse Deve
considerar também nessa andlise a viabilidade e o custo do transporte e as

condi¢bes permanesd e adequadas de acesso.

il. Laboratério NAT
Para a realizacdo do NAT, a implantacdo de laboratérios deve atender o
disposto na Portaria 193/2Q1atsaber:
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AArt. 3U Os servi-os de hemoterapia p¥%bli
habilitados como Sit® Testadores NAT (SITNAT) para testagem das amostras
provenientes de coletas de sangue no ambito do SUS. § 1° A habilitagcdo-dos SIT

NAT sera definida pela Coordenac&eral de Sangue e Hemoderivados (CGSH),

do Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urge(IDAHU), da Secretaria de

Atencdo a Saude (SAS), e as regras para o seu funcionamento serdo orientadas por

mei o de manual operacional emitido por esH

8.4. Exames imunehematolégicos do doador

Por ser uma atividade onde o ganho de escal@gédidtico para a qualidade e reducao dos
custos, recomenese a proposta de automacdo completa com interfaceamento e
centralizagé@o/regionalizagéo.

Os laboratérios de imurAmematologia do doador devem testar no minimo 300 a 400
amostras/dia. Caso este pagiro ndo seja possivel de ser atendido, o SHH devera encaminhar
as amostras para o servico de referéncia para testagemsd®eomsiderar também nessa
andlise a viabilidade e o custo do transporte e as condi¢cdes permanentes e adequadas de acesso.

8.5. Consutas hematoldgicas
Para o dimensionamento de consultas hematoldgicas seyerparametro de 4% do total

de consultas realizadas.

8.6. Fontes de Informacéo Sugeridas
E extrema importancia acesso as bases de dados populacionais, hemoterapicas e
hospitalares @ra a obtencéo das informacdes desejadas. Neste sentido, sugerimos como fonte de

informacéo bases de dados nacionais e estaduais, dentre as quais destacamos:

1 Instituto Brasileiro de Geografia e EstatistitBGE

1 Sistema de Informacdo Ambulatorial do Migiso da SaudeSIA/MS

1 Sistema de Informacdo Hospitalar do Ministério da Sa&lel/MS

9 Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude do Ministério da -Saude
CNES/MS

1 Sistema de Informacéo de Producdo HemoterapgifEMOPROD do Sistema
Nacional de Vigilancia Sanitéria
Sistema de gerenciamento do ciclo do sangue dos servicos de hemoterapia
PublicacadaCaderno de Informacéb Sangue e Hemoderivadde Ministério
da Saude

1 PublicacadPerfil das Coagulopatias Hereditaisano Brasildo Ministério da

Saude
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CAPITULO 2

Coletanea de normas critérios e parametros vigentese com carater normativo para o
planejamento e programacdo de acbes e servicos de salde que constam em Politicas ja
regulamentadas pelo Ministério daSaude

Os critérios e parametros constantesste capitulo foram extraidos das

Politicas ja regulamentadas pelo Ministério da Safdesuem carater normativo sqjara
habilitacdo e/ou credenciamentmonformea portariaque esta especificadamo fonteem cada

item.

1. Atencao Basica Especificidades da Equipe de Saude da Familia

FONTE:PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitade Salde (PACS).

1.1.Agente Comunitario de Saud@®: numero de ACS deve ser suficiente para cobrir
100% da populacdo cadastrada, com um maximo de 750 pessoas por ACS e de 12
ACS por equipe de Saude da Familia, ndo ultrapassando o limite maximo
recomendado dgessoas por equipe;

1.2.Equipe de Saude da Famit@daequipe de Saude da Familia deve ser responsavel
por, no maximo, 4.000 pessoas, sendo a média recomendada de 3.000, respeitando
critérios de equidade para essa definicdo. Recorrmndae o numero de pessoas
por equipe considere o grau de vulnerabilidade thmilias daquele territério,
sendo que, guanto maior o grau de vulnerabilidade, menor devera ser a quantidade
de pessoas por equipe;

1.3. Médico ESF: Serdo admitidas também, além da insercdo integral (40h), as
seguintes modalidades de inser¢cdo dos profiass médicos generalistas ou
especialistas em Salde da Familia ou médicos de Familia e Comunidade nas
equipes de Saude da Familia, com as respectivas equivaléncias de incentivo federal:

| - Um médico cumprindo jornada de 20 horas semanais é recomendéave! q
namero de usuarios por equipe seja proximo de 2.500 pessoas. As equipes com
essa configuracao sao denominadas equipes transitorias.

1.4.Equipe de Saude da Familia modalidade Transitodiajuantidade de equipes de
Saude da Familia na modalidade tramitdicara condicionada aos seguintes

critérios:

| - Municipio com até 20 mil habitantes e contando com uma a trés equipes de
Saude da Familia podera ter até duas equipes na modalidade transitéria;
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Il - Municipio com até 20 mil habitantes e com mais de éxfuipes podera ter
até 50% das equipes de Saude da Familia na modalidade transitoria;

Ill - Municipios com populacédo entre 20 mil e 50 mil habitantes poderé ter até
30% das equipes de Saude da Familia na modalidade transitoria;

IV - Municipio com populago entre 50 mil e 100 mil habitantes podera ter até
20% das equipes de Saude da Familia na modalidade transitéria; e

V - Municipio com populacédo acima de 100 mil habitantes podera ter até 10%
das equipes de Saude da Familia na modalidade transitoria.

2. Atencdo Basica Especificidades deEstratégia de agentes Comunitarios de Saude

FONTE:PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitade Salde (PACS).

2.1.EACS/UBS: E prevista a implantacdo da Estratégia de Agentes Comunitarios de
Saude nas Unidades Basicas de Saude como uma possibilidade para a reorganizacao
inicial da atencdo bésica, com vistas a implantacdo gradual da Estratégial&aude
Familia ou como forma de agregar os agentes comunitarios a outras maneiras de
organizacao da atencgdo bésica. S&o itens necessarios a implantacdo desta estratégia:

| - A existéncia de um enfermeiro para até, no maximgdb2e)ACS e, no
minimo, 4 (quato) , constituindo, assim, uma equipe de agentes comunitarios
de saude; e

Il - Fica garantido o financiamento das equipes de agentes comunitarios de
salde ja credenciadas em data anterior a esta portaria que ndo estdo adequadas
ao parametro de um enfern®ipara, no maximo, 12 ACS, porém extinta a
possibilidade de implantacdo de novas equipes com essa configuragdo a partir
da publicacédo desta portaria.

Il - Cada ACS deve realizar as agles previstas nesta portaria e ter uma
microareasob sua responsabilidade, cuja populacao nao ultrapasse 750 pessoas.

3. Atencéo Basica Equipes de atencao basica para populacfes especificas

FONTE: PORTARIA N° 2.488, DE 21 DE OUTUBRO DE 2011 que aprova a Politica Nacional de Atencéo Basica,
estabelecetio a revisdo de diretrizes e normas para a organizacédo da Atengdo Basica, para a Estratégia Saude da
Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

3.1.Equipes do consultorio na rua: Para calculo do teto das equipes dos consultorios na
rua de cada municipio, serdo tomados como base os dados dos censos populacionais
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relacionados a populacdo em situacao de rua realizados por 6rgaos oficiais e
reconhecidos pelo Ministério da Saude.

3.2.Equipes de Saude da Familia para o Atendimento da PopHédggionha da
Amazoénia Legal e Pantanal Sul Mawoossense: Devido a grande dispersao
populacional, os municipios poderao solicitar ampliagdo da composi¢cdo minima das
equipes de Saude da Familia Fluviais e equipes de Saude da Familia Ribeirinhas
conformeo quadro abaixo, fazendo jus a um incentivo para cada agregacao a ser
definido em portaria especifica:

Quadro571 Composi¢do minima das equipes para populacdes especificas

Profissionais Critério para solicitagdo de amplia¢do d| Maximo
equipe

Agente comunitario de saude.| Trabalhador vinculado a no minimo, 10( 12
pessoas.

Auxiliar ou técnico de Trabalhador vinculado a, no minimo, 50 4

enfermagem pessoas.

Técnico em saude bucal Trabalhador vinculado a, no minimo, 50 1
pessoas

Enfermeiro Trabalhador vinculado a, no minimo, 2
1.000 pessoas.

4. Atencgdo Basica Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF)

FONTE:PORTARIA N° 3.124, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012 que redefine os parametros de vinculagao dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NABIBpalidades 1 e 2 as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de
Atencédo Bésica para populagdes especificas, cria a Modalidade NASF 3, e da outras providéncias.

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia podem ser organizados, com financiamento
federal, nas mod@ades NASF 1, NASF 2 e NASF 3, seguindo os parametros e critérios
abaixo estabelecidos:
4.1.Cada NASF 1 devera estar vinculado a no minimo 5 (cinco) e a no maximo 9
(nove) Equipes Saude da Familia e/ou equipes de Atencao Béasica para populagdes
especificas (awsultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais);
4.2.Cada NASF 2 devera estar vinculado a no minimo 3 (trés) e a no maximo, 4
(quatro) Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencéo Basica para populacdes
especificas (consultérios na rua, equipes ribdeasre fluviais);
4.3.Cada NASF 3 devera estar vinculado a no minimo 1 (uma) e a no maximo 2 (duas)
Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atencdo Basica para populacdes
especificas (consultorios na rua, equipes ribeirinhas e fluviais), agresmado
modo epecifico ao processo de trabalho das mesmas, configesarmono uma
equipe ampliada.
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5. Atencédo Basica Programa Nacional de Telessaude Brasil

FONTE:PORTARIA N° 2.859, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014 que institui o incentivo financeiro de custeio
mensaldestinado aos Nucleos Intermunicipais e Estaduais de Telessalde do Programa Nacional de Telessaude
Brasil Redes na Atencao Basica, e da outras providéncias.

As equipes da Atengdo Basica de que tramfsigramancluem:

| - as Equipes de Saude da Familia;

Il - as Equipes de Atencgédo Basica;

Il - as Equipes de Atenc¢do Domiciliar;

IV - os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF);

V - as Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR);

VI - as Equipes de Saude da Faaluviais (ESFF);

VIl - as equipes dos Consultérios na Rua; e

VIl - todas as demais equipes previstas ou que venham a ser previstas na Politica Nacional de Atengdo Basica
(PNAB)

5.1.0 porte dos Nucleos de Telessaude esta relacionado a quantidade de dquip
Atencdo Basica participantes, observada a seguinte gradacéo:

| - porte I: 80 (oitenta) a 199 (cento e noventa e nove) equipes da Atencao
Béasica participantes;

Il - porte 1l: 200 (duzentas) a 399 (trezentas e noventa e nove) equipes da
Atencdo Basicaarticipantes;

lll - porte Ill: 400 (quatrocentas) a 599 (quinhentas e noventa e nove) equipes
da Atencao Basica participantes; e

IV - porte IV: a partir de 600 (seiscentas) equipes da Atencdo Basica
participantes.
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6. Média e Alta complexidadei SaudeAuditiva

FONTE PORTARIA GM/MS N° 276, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014, que Aprovou diretrizes gerais, amplia e
incorpora procedimentos para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de
Saude (SUS).

6.1. CONDICOES TECNICAS DOS ETABELECIMENTOS DE SAUDE HABILITADOS
A ATENCAO ESPECIALIZADA AS PESSOAS COM DEFICIENCIAAUDITIVA

O estabelecimento de saude habilitado em Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia
Auditiva deve realizar, no minimo:

| - 24 (vinte e quatro) atos omérios de implantes cocleares ao ano;
Il - 3 (trés) cirurgias de prétese auditiva ancorada no 0sso ao ano;

Il - 144 (cento e quarenta e quatro) cirurgias otoldgicas ao ano, listadas no anexo Il a
esta Portaria, em pacientes do SUS; e

IV - 480 (quatrocemss e oitenta) consultas otorrinolaringoldgicas ao ano.

6.2.Proporcionalidade

CIRURGIA DE CIRURGIA DE CIRURGIAS CONSULTAS
IMPLANTE PROTESE AUDITIVA | OTOLOGICAS MEDICAS
COCLEAR (UNIOU | ANCORADANO OTORRINOLA-
BILATERAL) 0S50 RINGOLOGICAS
08 01 48 160

7. Média e Alta complexidadei Tratamento Reparador em Portadores HIV/AIDSI
Lipodistrofia, Lipoatrofia Facial .

FONTES:PORTARIA CONJUNTA SAS SVS N°01, DE 20 JANEIRO DE-HIDRTARIA N° 116, DE 22 DE
JANEIRO DE 2009)

7.1. QUANTITATIVO DE UNIDADES DE ALTA COMPLEXIDADE EM TRATAMENTO
REPARADOR DE LIPODISTROFIA E LIPOATROFIA FACIAL EM PORTADORES
HIV/AIDS

| - O parametro utilizado para estabelecer o nimero de servigos a serem credenciados e
sua distribui¢céo nos estados é derh) servico para cada 3.000 pessoas em terapia
antirretroviral, tanto para o Tratamento Reparador de Lipodistrofia quanto para o
Tratamento Reparador de Lipoatrofia Facial em Portadores HIV/AIDS.

Nos estados cujo numero de pacientes em terapia antimattfov inferior a 3.000, fica
estipulado 1 (um) servico para Lipodistrofia e 1 (um)servigo para Lipoatrofia Facial.
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8. Média e Alta complexidadei Assisténcia Oftalmoldgica

FONTE: PORTARIAN® 288, DE 19 DE MAIO DE 2008)

8.1. NORMAS DE CLASSIFICAGAO ECREDENCIAMENTO/ HABILITACAO DAS
UNIDADES DE ATENGAO ESPECIALIZADA EM OFTALMOLOGIA E CENTROS
DE REFERENCIA EM OFTALMOLOGIA

| - Promovam atendimento ambulatorial em oftalmologia, conforme o estabelecido na
rede de atencdo pelo Gestor, mediante ternmepogromisso firmado entre as partes, do
gual devera constar a quantidade de consultas eletivas a serem ofertadas, com base no
parametro de no minimo

> 240 consultas/més para cada servigo para os que realizarem procedimentos de
alta complexidade UNIDADES DE ATENCAO ESPECIALIZADA EM
OFTALMOLOGIA

> 600 consultas/més para cad@ENTROS DE REFERENCIA EM
OFTALMOLOGIA Centro de Referéncia em Oftalmologia, de acordo com as
necessidades definidas pelo gestor local, sendo que 15% deste quantitativo sejam
destinados a menores de 15 anos;

Assegurem atencdo poperatéria continuada a todos pacientes que sejam submetidos a
acoes terapéuticas oftalmoldgicas na unidade;

Ofertem um minimo de 30 % do numero de diagnose e terapia clinica e cirirgica, em
oftalmologia para procedimentos de alta demanda e baixa oferta nas Unidades de Atencao
Especializada e os Centros de Referéncia em Oftalmologia, mediante termo de
compromisso firmado com o Gestor do SUS;
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9. Média e Alta complexidadei Assisténcia Cardiovascular

FONTES:PORTARIA N° 210 DE 15 DE JUNHO DE 2004 Modificada conforme PORTARIA N° 123 DE 28 DE
FEVEREIRO DE 2005 e PORTARIA N° 3BE 26 DE MAIO DE 2006

9.1.

NORMAS DE CLASSIFICAGAO E CREDENCIAMENTO DE UNIDADES DE
ASSISTENCIA EM ALTA COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

| - Estrutura Assistencial

Diagndéstico e tratamento destinado ao atendimento de pacientes portadores de doenga do
sistema cardiovascular, compondo a rede de assisténcia aos pacientes portadores de
doencas cardiovasculares, incluindo:

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica conforme o estabelecido na rede de
atencdo pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as partes,
onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um namero total
minimo de 267 consultas/més, para cada 180 cirurgias cardiovasculares/ano, de acordo
com as necessidades definidas pelo gestor;

- atendimento ambulatorial de cardiologia clinica pediatrica conforme o estabelecido na
rede de atencdo pelo gestor publico, medidgatmo de compromisso firmado entre as
partes, onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadas, com um ndamero
total minimo de 179 consultas/més, para cada 120 cirurgias cardiovasculares/ano, de
acordo com as necessidades definidas petoges

- atendimento ambulatorial de angiologia e cirurgia vascular conforme o estabelecido na
rede de atencdo pelo gestor publico, mediante termo de compromisso firmado entre as
partes, onde devera constar a quantidade de consultas a serem ofertadasnGomarom

total minimo de 100 consultas/més, para cada 180 cirurgias vasculares/ano, de acordo
com as necessidades definidas pelo gestor;

- exames de diagnose e terapia em cardiologia e vascular (disponiveis para a Rede), de
acordo com as necessidades ddéripelo gestor, conforme abaixo:

Cardiologia

Ergometria= No minimo 80 exames més /180 cirurgias ano
Holter - No minimo 30 exames més /180 cirurgias ano
EcocardiogramaNo minimo 130 exames més /180 cirurgias ano

Vascular

Ultrasonografia com doppler looido de trés vasos No minimo 80 exames més/180
cirurgias ano
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9.2.

9.8.

9.4.

NORMAS ESPECEFI CAS PARA CREDENCI AMENTO EM

n S

ASSI STaNCI A DE ALTA COMPLEXI DADE EM CIlI RURGI A

| - Producéo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alamplexidade em Cirurgia Cardiovascular devem
realizar, em média, 15 (quinze) atos operatérios mensais ou, no mininfoed®&0e
oitenta) anuais de alta complexidaae pacientes do Sistema Unico de Salde.

No célculo desta producdo ndo serdo computasloamantes ou trocas de marcapassos.

NORMAS ESPECCFI CAS PARA CREDENCI AMENTO EM
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM CIRURGIA CARDIOVASCULAR
PEDI CTRI CAO

| - Producéo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgiad®astiulaiPediatrica,

devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatdrios mensais ou, no minimo,120 (cento e
vinte) anuais em alta complexidade em pacientes do Sistema Unico de Satde.

No célculo desta producdo ndo serdo computados os implantes ou trozasaEssos.

A avaliacéo do volume de prestacdo de servigos sera realizada anualmente. A unidade ou
0 servico que nao alcancar o minimo de procedimentos cirtrgicos nos dlgmosses,

sera auditado no sentido da continuidade ou n&o do credenciamento.

Obs.: A Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade Cardiovascular que possui
Servico de Cirurgia Cardiovascular e Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
devem solicitar os dois credenciamentos, separadamente, devendo realizar, em média, 20
(vinte) abs operatérios mensais ou, no minimo, 240 (duzentos e quarenta) anuais de alta
complexidadeem pacientes do Sistema Unico de Saude. No célculo desta produgdo nio
sera computados os implantes ou trocas de marcapassos.

NORMAS ESPECIFICAS PARA CREDENCIAMENO EM ARnSERVI ¢O
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS DA
CARDI OLOGI A I NTERVENCI ONI STAO

| - Producéo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista, devem realizar, em média, (d@ze) procedimentos terapéuticos em
cardiologia intervencionista mensais ou, no minimo, 144 (cento e quarenta e quatro)
anuais de alta complexidade em pacientes do Sistema Unico de Saude.

No célculo desta producdo ndo serdo computados o0s estudos henwindm
ambulatoriais.
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95. NORMAS ESPECCEFI CAS PARA CREDENCI AMENTO EN
ASSI STaNCI A DE ALTA COMPLEXI DADE EM CIlI RURGI A

Producao do servigo

Os Servigos de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular devem realizar, em
média, 15quinze) atos operatdrios mensais ou, no minimo, 180 (cento e oitenta) anuais de alta
complexidadeem pacientes do Sistema Unico de Satde.

96. NORMAS PARA CREDENCI AMENTO EM ASERVI ¢O DE AS
COMPLEXIDADE EM PROCEDIMENTOS ENDOVASCULARES
EXTRACARDE ACOS o

| - Producéo do servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos

Endovasculares Extracardiacos devem realizar, em média, 10 (dez) atos operatdrios
mensais ou, no minimo, 120 (cento e vinte) anuais de alta compleritgreientes do
Sistema Unico de Saude.

9.7. NORMAS ESPECCFI CAS PARA CREDENCI AMENTO EN
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM LABORATORIO DE
ELETROFI SI OLOGI A0

| - Producéo do Servigo

Os Servicos de Assisténcia de Alta Complexidade em Laborat6rio de

Eletrofisiologia devem realizar, no minimo, 60 (sessenta) procedimentos anuais de alta
complexidade em pacientes do Sistema Unico de Saude.
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10. Média e Alta complexidadel Assisténcia Neurocirurgia

FONTESPORTARIA SAS/MS %6, de 27 de dezembro de 20§8eDefiniu as Redes Estaduais e/ou Regionais de
Assisténcia ao paciente Neurolégico.

10.1. NORMAS DE CLASSIFICACAO, CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DE
UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROCIRURGIA
E CENTROS DE REFERENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROL®A

| - Estrutura Assistencial

Oferte nimero de exames de diagnose e terapia, abaixo relacionados, em neurologia para
cadaconjunto de 150 (cento e cinquenta) procedimentos de alta complexidade, a serem
ofertados mediante termo de compromisso firmado com o Gestor Local do SUS;

Exame NUmero exames/més
Eletroencefalograma 100
Ecodoppler Arterial 60
Eletroneuromiografia 50

11. Oferta do TROMBOLITICO TENECTEPLASE no SAMU - Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia

FONTE:PORTARIA N° 277, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014

11.1. uso do medicamento trombolitico Tenecteplas@mbito do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192) BASE DE CALCULO DO FINANCIAMENTO
PARA A OFERTA DO TROMBOLITICO TENECTEPLASE NO SAMU 192

Taxa de mortalidade geral extnaspitalar por IAM(Infarto Agudo do Miocardio)
> 2 6bitos paraada 10.000 pessoas (2:10.000).

Estimativa do nimero de trombdlises-piaspitalares a serem realizadas por ano com

base na taxa de mortalidade geral ektyapitalar por IAM (populacéo coberta pelo
respectivo SAMU 192 declarada na documentacéo de hghiitx Taxa de mortalidade

geral extrahospitalar por IAN:

> 2 6bitos para cada 10.000 pessoas (2:10.000) x 15% ¢mtmrrecdo que leva em

conta tanto a elegibilidade para o tratamento trombolitico quanto o alcance de cobertura
do SAMU 192).

O resulado da operagéo anterior corresponde ao numero de trombolises a serem
realizadas por ano no respectivo SAMU 192, isto é, o nimero de frascos que deverdo ser
financiados anualmente.

OBS:Para as capitais de cada Unidade da Federagéo, serdo acrescidos 20% a estimativa do nimero de
trombdlises préhospitalares a serem realizadas por ano com base na taxa de mortalidade geral extra
hospitalar por IAM para fins de disponibilidade de recursaafiiceiros.
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12. Transplantes

12.1. Transplantesi CNCDO - Centrais de Notificacdo, Captacado e Distribuicdo de
Orgéos
FONTE: PORTARIA N° 2.922, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2013 que Instituiu, no &mbito do Sistema Nacional de Transplantes

(SNT), o Plano Nacional d&poio as Centrais de Notificacio, Captac&o e Distribuicio de Orgédos-ENBDO) e cria incentivos
financeiros de investimento para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes e de custeio mensal.

As CNCDO classificanse em

CNCDO Porte I: CNCDO cujeelacéo entre o numero de doadores efetivos por milhdo de
populagédo (PMP) seja igual ou maior que 7 PMP;

CNCDO Porte Il: CNCDO cuja relagao entre o numero de doadores efetivos por milhdo de
populagcédo (PMP) seja menor que 7 PMP.

12.2. Transplantesi OPO - Organizacdes de Procura de Orgéos e Tecidos

FONTE: PORTARIA N°2.601, DE 21 DE OUTUBRO DE 2009 que Institui, no ambito do Sistema Nacional de Transplantes, o
Plano Nacional de Implantacéo de Organiza¢des de Procura de Orgéos e TeOBGs

A implantacdade OPO em cada capital de Estado e nos principais aglomerados urbanos do
Pais, na razéo aproximada de 1 (uma) OPO para cada 2.000.000 (dois milhdes) de habitantes,
levandese em consideracao a distribuicdo geogréfica da populacéo e o perfil da rede
assistacial existente.

12.3. Transplantes- CIHDOTT - Comissdes IntraHospitalares de Doag&o de Orgss e
Tecidos para Transplante

FONTE: PORTARIA N° 2.600, DE 21 DE OUTUBRO DE 2009 que Aprova o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

A criacdo das CIHDOTTs sera obrigatéria naqueles hospitais publicos, privados e filantropicos
que se enquadrem nos perfis relacionados abaixo, obedecida a seguinte classificagéo:

CIHDOTT tipo I: estabelecimento de salude com até 200 (duzentos) Obitaagerleitos para
assisténcia ventilatoria (em terapia intensiva ou emergéncia), e profissionais da area de
medicina interna ou pediatria ou intensivismo, ou heurologia ou neurocirurgia ou
neuropediatria, integrantes de seu corpo clinico;

CIHDOTT tipo Il: estabelecimento de salde de referéncia para trauma e/ou neurologia e/ou
neurocirurgia com menos de 1000 (mil) 6bitos por ano ou estabelecimento de salude ndo

oncoldgico, com 200 (duzentos) a 1000 (mil) ébitos por ano; e

CIHDOTT tipo llI: estabelecimentoalsatude n&oncologico com mais de 1000 (mil) 6bitos
por ano ou estabelecimento de saude com pelo menos um programa de transplante de 6rgéo.
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12.4. TCTH - Transplante de CélulasTronco Hematopoéticas

FONTE: PORTARIA N° 2.600, DE 21 DE OUTUBRO DE 2009%queva o Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes.

Os hospitais autorizados para TCTH, credenciados/habilitados ou ndo no SUS, deverdo ser
classificados nas categorias abaixo:

> tipo I: hospitais com servigo de hematologia com TCTH aut&ogo estrutura e equipe

técnica definidas nas normas especificas desta Portaria e Anexos. A producdo minima anual de
10 (dez) transplantes aut6logos devera ser alcancada e mantida, apds os 2 (dois) primeiros anos
de atividade do servico;

> tipo II: hospitiis com servigo(s) de transplante destinado(s) aos TCTH autélogo e alogénico
aparentado com estrutura e equipe técnica definidas nas normas especificas desta Portaria e
Anexos, e com pelo menos 2 (dois) anos de atividade como tipo I, condicionada petéaval

da CoordenacgaGeral do SNT. A produgdo minima anual de 20 (vinte) transplantes, sendo 10
(dez) autélogos e 10 (dez) alogénicos aparentacimssiderada a capacidade instalada e a
disponibilidade de doadores para transplantes alogénicos aparguadns- devera ser

alcancada e mantida, apds os 2 (dois) primeiros anos de atividade do servigco; No caso do centro
transplantador ndo alcancar a produ¢do minima anual, ndo sera considerada a progresséo para a
proxima categoria, podendo ser avaliada apan@novacao da autorizacéo;

> tipo IlI: hospitais com servico de transplante destinado aos TCTH aut6logos e alogénicos
aparentados e nd@parentados, com estrutura e equipe técnica definidas nas normas especificas
desta Portaria e Anexos, com base radiaydo da Coordenag&&eral do SNT, e na

necessidade de criacao de novos servicos. A producdo minima anual de 30 (trinta) transplantes,
sendo 10 (dez) autdlogos e 20 (vinte) alogénicos aparentados-aparéatadosconsiderada

a capacidade instalada&wera ser alcancada e mantida, apds os 2 (dois) primeiros anos de
atividade do servigo.

12.5. TRANSPLANTES 7 IFTDO ( Incremento Financeiro para a realizacéo de
procedimentosde Transplantes e o processo de Doacéo de Orgaos ):

FONTE:PORTARIA N° 845, DE 2 DIMAIO DE 2012 que stabeleca estratégia de qualificacéo e amplia¢éo do acesso aos
transplantes de 6rgéos solidos e de medula 6ssea, por meio da criagdo de novos procedimentos e de custeio diferenciado para a
realizacdo de procedimentos de transplantemegsso de doagdo de 6rgdos.

Os estabelecimentos de saude potencialmente destinatarios do IFTDO deverdo atender aos
indicadores de qualidade definidus Portaria GM/MS 845/2012seréo classificados em 4
(quatro) niveis, de acordo com a complexidade,aramé delineado a seguir:

| - Nivel A - estabelecimentos de salde autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de
transplantes de 6rgaos solidos ou autorizados para transplante de medula 6ssea alogénico néo
aparentado(Retificado no DOU n° 138 de 18.07.2012, secéo |, pag. 30)

Il - Nivel B - estabelecimentos de salde autorizados para 3 (trés) tipos de transplantes de
orgaossolidos;
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lll - Nivel C- estabelecimentos de saude autorizados para 2 (dois) tipos de transplantes
de 6rgaos sélidos ou para pelo menos 1

(um) tipo de transplante de 6rgéo sélido e transplante de medula éssea alogénico aparentado; e

IV - Nivel D - estabeleimentos de saude autorizados para 1 (um) tipo de transplante de
orgao solido.

Observacgéo: Os estabelecimentos que realizarem um indice minimo de 3 (trés) transplantes

por milhdo de populacao brasileira, por ano, mesmo que de apenas um 6rgao solido (rim,
figado, pulm&o ou coracao) serdo classificados como Nivel A.
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13. Oncologia

13.1 CACON e UNACON )
PARAMETROS PARA O PLANEJAMENTO E AVALIAGAO DE ESTABELECIMENTOS

DE SAUDE HABILITADOS COMO CACON E UNACON

FONTES PORTARIA N° 140, DE 27 DE FEVEREIRO P®EL4queRedefiiu os critérios e parametros para organizagao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na atencéo especializada em
oncologia e define as condi¢bes estruturais, de funcionamento e de recursos humandspditagiio destes estabelecimentos

no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O numero de estabelecimentos de saude a serem habilitadas como CACON ou UNACON
observara a razdo de 1 (um) estabelecimento de salde para cada 500.000 (quinhentos mil)
habitants.

i Nos Estados da Regido Norte, em areas com popula¢do menor que 500.000 (quinhentos mil)
habitantes e densidade demografica inferior a 2 habitantes/km2, podera ser proposta, pela respectiva
CIB, a habilitacdo de estabelecimento de satde como UNACOMde@sa em conta caracteristicas
técnicas, ofertas disponiveis no Estado e necessidade de acesso regional.

ii. Nos Estados das Regifes Sul e Sudeste, por apresentarem maior contingente de populagdo acima de 50
(cinquenta) anos, sera admitida habilitacdo debestcimento de satde como CACON ou UNACON
para &reas com populacao inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes, desde que, nessa populagéo,
haja estimativa de 900 (novecentos) casos novos anuais de cancer (CNC/ano), exsetoadahzer
de pele (namelanoma).

iii. Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON de maior porte poderdo
responder pela assisténcia de areas geogréficas contiguas com populagédo multiplas de 500
(quinhentos) mil habitantes mediante programacéo e regulacdo paataadiR, aprovacéo pela
respectiva CIB e comprovacgao de capacidade de atengdo compativel com a populagdo sob sua
responsabilidade.

Os estabelecimentos de saude habilitados como CACON ou UNACON com atendimento em
oncologia pediatrica (de criancas e admdedes) ou hematolégica (de criancas, adolescentes e
adultos) deverao responder pela cobertura de regides de salude, contiguas ou nao, considerando
o perfil epidemioldgico dos canceres pediatricos ou hematolégicos no pais, sendo que, para
garantir a qualidde da assisténcia,parametro minimo de atendimento adotad@ de, em

média,100 casos novos/ano, para cada area (pediatria e hematologia):

i Na Regido Norte, sera observada a razéo de 1 (um) estabelecimento de saude habilitado para cada
3.500.000 (trémilhdes e quinhentos mil) habitantes.

ii. Na Regido Nordeste, sera observada a razéo de 1 (um) estabelecimento de salide habilitado para cada
2.700.000(dois milhdes e setecentos mil) habitantes.

iii. Na Regido Centr®este, sera observada a razao de 1 (um) estanento de sadde habilitado para
cada 1.700.000 (um milh&o e setecentos mil) habitantes.

iv. Nas Regifes Sudeste e Sul, serd observada a razdo de 1 (um) estabelecimento de salde habilitado para
cadal.300.000 (um milh&o e trezentos mil) habitantes.
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Cada estaelecimento de salde habilitado como CACON e UNACON que tenha como
responsabilidade uma populacdo de 500.000 (quinhentos mil) habitantes ou 900 (novecentos)
casos novos de cancer/ano (ou seus multiplos a mais), exceto o cancer ndo melanético de pele,
obsevara os seguintggarametros minimos de producaanuais relacionados as seguintes
modalidades de tratamento do cancer:
| - 650 (seiscentos e cinquenta) procedimentos de cirurgia de cancer;
Il - 5.300 (cinco mil e trezentos) procedimentos de quimioterapia;
Il - 43.000 (quarenta e trés mil) dos seguintes campos de radioterapia, por equipamento(s)
instalado(s):

a) Cobaltoterapia;

b) Acelerador Linear de Fétons; e

c¢) Acelerador Linear de Fotons e Elétrons.

Cada estabelecimento de saude habilitado como GAG@OUNACON inclusive em complexo
hospitalar, que tenha como responsabilidade uma populacéo de 500.000 (quinhentos mil)
habitantes ou 900 casos novos de cancer/ano, exceto o cancer nao melanético de pele,
observardo os seguintgarametros minimos mensaipara ampliacéo de oferta de
procedimentosrelacionados a consultas especializadas e exames diagndsticos e de seguimento,
por tipo:

| - 500 (quinhentas) consultas especializadas;

Il - 640 (seiscentos e quarenta) exames de ultrassonografia;

Il - 160 (centee sessenta) endoscopias;

IV - 240 (duzentas e quarenta) colonoscopias e retossigmoidoscopias; e

V - 200 (duzentos) exames de anatomia patoldgica.

OBS.A producéo de procedimentos esperada de cada estabelecimento de saude habilitado como

CACON ouUNACON sera calculada com base na populagéo sob sua responsabilidade e de
acordo com a modalidade de habilitacdo
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13.2 SRC e SDM

Servico de Referéncia para Diagnostico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo
de Utero (SRC) e Servico de Réiecia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM):

FONTES:PORTARIA N° 189, DE 31 DE JANEIRO DE 2@i#Instituiu 0 Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento
de Les6es Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e
0s respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimento parargpRmacao.

Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento de Lesfes Precursoras do Cancer do Colo
de Utero (SRC)e Servico de Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM)

Quadro 58 Producdo minima anual a ser atingida, por estabedetinhabilitado como SRC
e/ou como SDM, de acordo com o porte populacional do Municipio ou da regido de saude.

Porte populacional (habitantes) Habilitagdo
como SRC
Procedimentos de 50.000
. e 50. a .

até 49.999 499.999 mais de 500.00
Coleta de material p/ exame citopatolégid i i i
de colo uterino
Colposcopia I 200 | 400 I 800 |
‘Biépsia do colo uterino H 20 H 60 H 100 ’
Exerese da .zona de transformacao 30 60 80
do colo uterino
Ultrassonografia pélvica (ginecoldgica) 90 150 250
Ultrassonografigransvaginal 300 700 1.500

Porte populacional (habitantes) Habilitagdo

como SDM

Procedimentos de 150.000 g| de 300.000

e . gd| de . a .

299.999 499.999 | Mais de 500.00

Biopsia/exerese de ndédulo de mama 60 80 100
Mamografia bilateral para rastreamento 3.000 3.500 4.500
Mamografia unilateral 300 400 550
Puncéo .asp|rat|va de mama por 60 80 100
agulha fina
Puncédo de mama por agulha grossa H 40 H 60 H 100
Ultrassonografia mamaria bilateral 400 550 700

117



14. Ortopedia

FONTE:PORTARIA SAS/BIN° 90 DE 27 DE MARCO DE 2009 dpefiniiu Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade

NORMAS DE CREDENCIAMENTO E HABILITACAO DAS UNIDADES DE
ASSISTENCIADE ALTA COMPLEXIDADE EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA E
DOS CENTROS DE REFERENCIA EM TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE ALTA
COMPLEXIDADE

ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAL MINIMA PARA SERVICOS HOSPITALARES
ESPECIFICOS

ENFERMARIAT com o minimo de 08 (oito) leitos egicos ou de reserva programada
destinados ao atendimento em Ortopedia ou Traumatologia.

ENFERMARIAT com o minimo de 08 (oito) leitos especificos ou de reserva programada
destinados ao atendimento em Ortopedia ou Traumatologia.

Os hospitais credenciadosmo Unidades de Assisténcia devem realizar, pelo SUS, consultas
gerais em ortopedia, em uma propor¢do minima de 15 consultas para cada procedimento
cirdrgico.

Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia devem realizar, pelo SUS no minimo,
40 procedimentos de cirurgia de traumatologia e ortopedia, por leito, por ano.

Os hospitais credenciados como Unidades de Assisténcia, habilitados para procedimentos de
alta complexidade, e os Centros de Referéncia devem realizar, pelo SUS, no minimo 12
procalimentos de cirurgia traumatstopédica de média complexidade para cada procedimento
de alta complexidade (7%8%).

A avaliacdo da prestacdo de servigos sera realizada anualmente. O hospital

credenciado/habilitado que ndo tenha alcan¢cado o minimo ckedpr@ntos cirdrgicos nos
altimos 12 meses tera sua habilitacdo reavaliada.
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15. Rede De Atencéo PsicossocialRAPS

15.1 CAPS e kitos para Psquiatria

FONTE: PORTARIA N° 3.088, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2@filInstituiu a Rede de Atengdo Psicossocial para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Quadro 59 Pa@mteros para definir Ponto de Atencdo na RAPS
Componentes Ponto de Atencéo Parametro

Atencao Psicossocial |[CAPS | Municipios ou regibes com po|
acima de 15 mil hab.

CAPS I Municipios ou regibes com po|
acima de 70 mil hab

CAPS Il Municipios ou regibes com po|
acima de 150 mil hab

Municipios ou regibes com po|

CAPS AD acima de 70 mil hab

CAPS AD Il Municipios ou regibes com po|
acima de 150 mil hab

CAPSIi Municipios ou regibes com po|

acima de 70 mil hab

Atencéo Hospitalar  |LEITOS DE PSIQUIATRIA EM |1 leito para 23 mil habitantes
HOSPITAL GERAL como Servigc
Hospitalar de Referencia (SHR)

15.2 Unidade de Acolhimento Psicossocial

FONTE:PORTARIA N° 121, DE 25 DE JANEIRE 2012, quénstituiu a Unidade de Acolhimento para pessoas com
necessidades decorrentes do uso de Crack, Alcool e Outras Drogas (Unidade de Acolhimento), no componente de atencéo
residencial de carater transitorio da Rede de Atencao Psicossocial.

A Unidade de Acolhimento Adito devera observar os seguintes requisitos especificos:

U Ser referéncia para Municipios ou regides com populacdo igual ou superior de 200.000
(duzentos mil) habitantes;

A Unidade de Acolhimento Infartduvenil devera observar os seguintes requisigpscificos:

U Ser referéncia para Municipios ou regido com populacao igual ou superior a 100.000
(cem mil) habitantes;

( SituacBes excepcionais serdo analisadas pela Area Técnica de Satde Mental DAPES/SAS/MS, no

sentido de se buscar a adequacéo as peddhdes regionais, podendo realizar vistoria in loco para
habilitacao a qualquer tempo.)
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15371 Populacido em Risco para uso de drogas

Férmula para definicdo do nimero de criancas, adolescentes e jovens em risco para uso de
drogas:

Num. de hab. Entre 1919 anos X & N

100

Onde:
1. Nimero de habitantes entre 10 e 19 anos.

2. 6%: Percentual de uso de qualquer droga no ultimo més por estudantes de 10 a 19 anos,
segundo dados do Centro Brasileiro de Informag6es sobre Drogas Psicotropicas (CEBRID),
realizado em 2010.

3. N: Numero de criancas e adolescentes em risco para uso de drogas

15.4 Equipes de Consultério na Rua

FONTE:PORTARIAGM MSN° 122, DE 25 DE JANEIRO DE 2BlqueDefine as diretrizes de organizagdo e funcionamento das
Equipes de&Consultério na Rua// e PORTARIAGM MSNP° 123, DE 25 DE JANEIRO DE 2012efine os critérios de calculo
do nimero méaximo de equipes de Consultério na Rua (eCR) por Municipio.

Quadro 60 Faixas para mensurar quantidade de equip&3orsultério deRua

Populagéo em Numero de
SITUAGCAO DE RUA equipes
80i 1000 1
10012000 2
20013000 3
30014000 4
40015000 5
50016000 6
60017000 7
70018000 8
80019000 9
9001-10000 10
1000111000 11
1100112000 12
1200113000 13
1300114000 14
1400115000 15
1500116000 16

Critérios de calculo do nimero maximo de equipes de Consultério na Rua (eCR) por Municipio

Para o calculo do nimero maximo de eCR por Municipio serdao considerados os seguintes

dados:
| - para Municipios com populagéo de 100.000 (cem mil) a 300.000 (trezentos mil) habitantes

serdo utilizados os dados dos censos populacionais relacionados a populagdo em situagéo de
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rua, realizados por 6rgéos oficiais e reconhecidos pelo Departamentengéd\Basica da
Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude (DAB/SAS/MS).

Il - para os Municipios com populacéo superior 300.000 (trezentos mil) habitantes, serdo
utilizados os dados extraidos da Pesquisa do Ministério do Desenvolvimentodeo2(08, e

da Pesquisa sobre Crianca e

Adolescente em situacao de rua, levantados pela Secretaria de Direitos Humanos, em 2011.

OBS: Os Municipios com populacao inferior a 100.000 (cem mil) habitantes poderéo ser
contemplados com eCR, desde que commlaeaexisténcia de populacdo em situacdo de rua
nos parametros populacionais previstos nesta Portaria.

15.5 CAPSAD I

FONTE: FORTARIA N° 130, DE 26 DE JANEIRO DE 20d@eRedefiiu o Centro de Ateng&o Psicossocial de Alcool e outras
Drogas 24 h (CAPS AD lll) e os respectivos incentivos financeiros.

O CAPS AD Il Novo seré implantado na propor¢éo de um para cada grupo populacional de
200 a 300 mil habitantes.

15.6 SHRi Servico Hospitalar de Referéncia

FONTE:PORTARIA N° 148, DE 31 DE JANEIRO DE 20d2eDefiniu as normas de funcionamento e habilitagdo do Servico
Hospitalar de Referéncia para atengdo a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades dersafeke diecor
uso de alcool, crack e outras drogas, do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo Psicossocial, e institui incentivos finance
de investimento e de custeio.

DA IMPLANTACAO DO SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA PARA ATENCAO A
PESSOAS COM SOFRIMETO OU TRANSTORNO MENTAL E COM NECESSIDADES
DE SAUDE DECORRENTES DO USO DE ALCOOL, CRACK E OUTRAS DROGAS:

A distribuicdo dos leitos hospitalares para atencdo a pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades de saude decorrentes do Usmotlecéack e outras drogas
observara os seguintes parametros e critérios:

I -1 (um) leito de atenc&o a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas para cada 23 mil habitantes

Il - o nimero de leitos de atencao a pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas ndo devera exceder o
percentual de 15% (quinze por cento) do nimero total de leitos do Hospital Geryahaaténo
de 30 (trinta) leitos;
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16.Rede Cegonha

FONTES: SAS PORTARIA N° 650, DE 5 DE OUTUBRO DE 2011 dpispéssobre os Planos de Acéo regional e municipal da
Rede Cegonha; GMPORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012, que Definiu as diretrizes e objetivos para a organizacao da
atencéo integral e humanizada ao reegascido grave ou potencialmente grave e ogiads de classificacéo e habilitagdo de

leitos de Unidade Neonatal no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

U Parametros para os calculasPopulacaédlvo daRede cegonha
0 01- Calculo da estimativa das gestantes em determinado territério no ano: nimero de
nascidos vivos no ano anterior + 10%
0 02- Calculo de Gestantes de Risco Habitual: 85% das gestantes estimadas
0 03- Calculo de Gestantes de Alto Risco: 15% das gestastiésadas

U Parametros para os calculascdnformacdo da Rede cegonha:
Procedimentopreconiadospara todas as gestante¥ide Capitulo 1 secdo Tl quadro2;
Procedimentos preconizados para gestantes de alto risco (GAR) Vide Capitulo Lisggadro 3 ;
Procedimentos preconizados para criancas ate 1 ano: Vide Capitulo 1 sep#dtb 4 a;
Procedimentos preconizados para criancas de 1 a 2 anosCayiiielo 1 se¢do Il quadro 4 b;
Procedimentos preconizados para criancdsal@ anos: Vide Capitulo 1 secad Huadro 4 b;

Infra Estrutura da Rede Cegonha: Vide Capitulo 1 se¢aquadro 5;

V V.V V V V
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17. Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

FONTES: Portaria GM/MS 793 de 24 de abril de 201qlie Instituiu a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do
Sistema Unico de Saud@ortaria GM/MS 835 de 25 de abril de 204@e instituiu incentivos financeiros de investimento e de
custeio para o0 Componente Atencéo Especializada da Redgidied6s a Pessoa com Deficiéncia no ambito do SUS

Normas Gerais de Funcionamento do €CERNtro Especializado em Reabilitacdo
Oficinas Ortopédicas

Quantitativo de pacientes/més atendidos:
A média do nimero de usuarios atendidos deve considerabelestdo para cada
modalidade de reabilitacdo, a saber:
[ Reabilitagdo Auditiva: minimo de 150 usuarios/més.
[] Reabilitagdo Fisica: minimo de 200 usuarios/més.

[ Reabilitagdo Intelectual: minimo de 200 usuarios/més.

[ Reabilitagdo Visual: minimo de 150 usuarios/més.
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18. Rede de Urgéncia e EmergénciaRUE

18.1 Tipologia dos Hospitais da Rede Critérios de Habilitacdo paraasin PORTAS DE
ENTRADAO

FONTE:PORTARIA N° 2.395, DE 11 DE OUTUBRO DE 2u#&Organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencéo as
Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

Hospital Geral

Hospital de referéncia para, no minimo, uma Regido de Saude conforme Plano Diretor Regional
(PDR). Com cobertura populacional de @@0 mil habitantes. S&o estabelecimentos que
possuem estrutura para realizar acdes de média complexidade.

Hospital Especializado Tipo |

Hospital de referéncia para uma ou mais regides de Saude conforme PDR. Com uma cobertura
populacional de 201 mil a 506l habitantes. Deve possuir, no minimo, um servigo de
referéncia, habilitado em alta complexidade, para desempenhar seu papel como neurocirurgia
e/ou traumatertopedia e/ou cardiologia/cardiovascular ou como referéncia para pediatria.

Hospital Especializdo Tipo |l

Hospital de referéncia que atenda no minimo a uma macrorregido, obedecendo aos critérios
estabelecidos neste documento e deve ser referéncia para uma cobertura popudan@adal a

500 mil habitantes. Deve possuir, no minimo, dois servicosetigéncia, habilitado sem alta
complexidade, para desempenhar seu papel como neurocirurgia, travtopsalia,
cardiologia/cardiovascular, ou como referéncia para pediatria.

18.2 Leitos de UAVC Agudo e U-AVC Integral

FONTEPORTARIA N°. 665, DE 12 D&BRIL DE 2012jue Dispde sobre os critérios de habilitagdo dos estabelecimentos
hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral gkwitp do
Sistema Unico de Salde (SUS),institui o respectivo ivoefiianceiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC.

Serdo financiados e custeados apenas os leitos de UAVC Agudd/€ Uhtegral nas regides
metropolitanas com maior numero de internacdes por AVC (acima de oitocentas internacdes por
AVC/ano), cujo parametr é de vinte leitos ou fracdo para cada oitocentas internagcfes por
AVC/ano.

Paragrafo Unico. As capitais dos Estados que ndo atinjam o parametro de oitocentas internacées
por AVC/ano e tiverem necessidade de implantacdo -#8/C Agudo ou UAVC Integral

pockerao solicitar a citada habilitacéo, cuja pertinéncia sera analisada e definida pelo Ministério
da Saude.
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18.3 Leitos deCuidadosProlongadosna RUE

FONTE:PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 201Que Estabelece a organiza¢éo dos Cuidados Prolongados para
retaguarda a Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengdo a Saude no ambito do
SistemaUnico de Salde (SUS).

O célculo para estabelecer a necessidadieitds de Cuidaos Prolongadosera feito de forma
regional, de acordo com 0s seguintes parametros:

U os leitos de Cuidados Prolongados corresponde a 5,62% da necessidade total de leitos
hospitalares gerais, percentual que deverd ser distribuido da seguinte forma:

a) 60%(sessenta por cento) para internacdes em UCP e HCP; e
b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Atencdo Domiciliar.

( Os leitos hospitalares gerais podem ser calculados segundo a metodologia constante no
Capitulo 1i Item VI deste caderno. )

i. Em casale inexisténcia de Equipes Multidisciplinares de Atencdo Domiciliar (EMAD) e
Equipes Multidisciplinares de Apoio (EMAP), a CoordenaG&val de Atencéo Hospitalar
(CGHOSP/DAE/SAS/MS) podera considerar percentual diferenciado de déficit de leitos para
internacdo em UCP ou HCP.

ii. Para os fins do disposto no paragrafo anterior, o Secretario de Atencdo a Saude editara, para

cada caso analisado, ato especifico que indique, para a respectiva entidade, qual o percentual
diferenciado de déficit de leitos congideo para fins de internagdo em UCP ou HCP.
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18.4 Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia SAMU

FONTE:PORTARIA N° 1.010, DE 21 DE MAIO DE 20#jReRedefiiu as diretrizes para a implantagéo do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da Rede de Atengdo as
Urgéncias.

18.4.1.Quantitativos minimos de profissionais da Sala de Regulacdo Médica

Médicos Reguladores | Telefonistas Auxiliares| Radio Operadore] Numero Total de Profissionais
(MR) de Regulacdo Médica (RO)
(TAR M)
POPULACAO Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
Até 350.000 01 01 02 01 01 01 04 03
350.001 a 700.000 02 02 03 02 01 01 06 05
700.001 a 1.500.00f 03 02 05 03 01 01 09 06
1.500.001 a
2.000.000 04 03 06 05 01 01 11 09
2.000.001 a
2.500.000 05 04 07 06 02 01 14 11
2.500.001 a
3.000.000 06 05 08 07 02 02 16 14
3.000.001 a
3.750.000 07 05 10 07 03 02 20 14
3.750.001 a
4.500.000 08 06 13 09 04 03 25 18
4.500.001 a
5.250.000 09 07 15 11 05 03 29 21
5.250.001 a
6.000.000 10 08 17 13 06 04 33 25
6.000.001 a
7.000.000 11 09 20 15 07 05 38 29
7.000.001 a
8.000.000 12 10 23 17 08 06 43 33
8.000.001 a
9.000.000 13 11 25 20 09 07 47 38
9.000.001 a
10.000.000 14 11 28 22 10 07 52 40
Acima de
10.000.001 15 12 31 25 11 08 57 45
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18.4.2 Incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de materiais e mobiliario para as
Centrais ddRegulacdo daldrgéncias

Telefonista
Médico Auxiliar de Radio
) Regulador Regulagédo operador| N° de Estacdes
POPULACAO MR Médica- TARM RO de Trabalho Valor (R$)
Até 350.000 01 02 01 04 16.000,00
350.001 a 700.000 02 03 01 06 22.284,00
700.001 a 1.500.000 03 05 01 09 29.128,00
1.500.001 a 2.000.000 04 06 01 11 32.510,00
2.000.001 a 2.500.000 05 07 02 14 39.354,00
2.500.001 a 3.000.000 06 08 02 16 41.765,00
3.000.001 a 3.750.000 07 10 03 20 52.722,00
3.750.001 a 4.500.000 08 13 04 25 63.268,00
4.500.001 a 5.250.000 09 15 05 29 69.381,00
5.250.001 a 6.000.000 10 17 06 33 76.785,00
6.000.001 a 7.000.000 11 20 07 38 88.302,00
7.000.001 a 8.000.000 12 23 08 43 97.557,00
8.000.001 a 9.000.000 13 25 09 47 103.670,00
9.000.001 a 10.000.000 14 28 10 52 114.216,00
Acima de 10.000.001 15 31 11 57 124.442,00

18.4.3 hcentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos de tecnologia de
Rede de Informatica

POPULACAO N° de Estacdes de Trabalho |Valor (R$)

Até 350.000 04 96.847,21

350.001 a 700.000 06 102.481,21
700.001 a 1.500.000 09 110.932,21
1.500.001 a 2.000.000 11 116.566,21
2.000.001 a 2.500.000 14 125.017,21
2.500.001 a 3.000.000 16 143.792,21
3.000.001 a 3.750.000 20 164.880,70
3.750.001 a 4.500.000 25 178.965,70
4.500.001 a 5.250.000 29 190.233,70
5.250.001 a 6.000.000 33 229.157,70
6.000.001 a 7.000.000 38 249.379,15
7.000.001 a 8.000.000 43 263.464,15
8.000.001 a 9.000.000 47 274.732,15
9.000.001 a 10.000.000 52 288.817,15
Acima de 10.000.001 57 302.902,15
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18.4.4. hcentivo financeiro de custeio das Centrais de Regulacdo das Urgéncias

Telefoniste
Auxiliar de .
POPULACAO Médico | Regulacad Radio ;e;’;ﬁf:dg;’ MS Z‘fg’lﬁf:: dg;’ MS (Habilitada.
Regulado| Médica- |operado
-MR TARM RO

Até 350.000 1 2 1 30.000,00 50.100,00
351.000 a 700.000 2 3 1 49.000,00 81.830,00
701.000 a 1.500.000 3 5 1 64.000,00 106.880,00
1.500.001 a 2.000.000 4 6 1 79.000,00 131.930,00
2.000.001 a 2.500.000 5 7 2 94.000,00 156.980,00
2.500.001 a 3.000.000 6 8 2 109.000,00 182.030,00
3.000.001 a 3.750.000 7 10 3 124.000,00 207.080,00
3.750.001 a 4.500.000 8 13 4 139.000,00 232.130,00
4.500.001 a 5.250.000 9 15 5 154.000,00 257.180,00
5.250.001 a 6.000.000 10 17 6 169.000,00 282.230,00
6.000.001 a 7.000.000 11 20 7 184.000,00 307.280,00
7.000.001 a 8.000.000 12 23 8 199.000,00 332.330,00
8.000.001 a 9.000.000 13 25 9 214.000,00 357.380,00
9.000.001 a 10.000.000 14 28 10 229.000,00 382.430,00
10.000.001 a 11.500.00C 15 31 11 244.000,00 407.480,00
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18.4.5. hcentivo financeiro de custeio das Centrais de Regulacdo das Urgéncias

TOTAIS DE PROFISSIONAIS (24 HORASE) CUSTEIO MENSAL (HABILITACAO E QUALIFICACAQ)
DASCENTRAIS DE REGULAGCAO DAS URGENCIAS POR PORTE POPULACIONAL

FONTE:incluido pela PRT n° 1473/GM/MS de 18 de julho de 2013

Telefoniste

Auxiliar REPASSE DO MS

POPULAGAC wedco |Reqiaca] Racio |HABILTADA RS [HASILTADAE
Regulado| Médica- |operado
MR | TARM | RO

Até 350.000 2 3 2 42.000,00 52.605,00
350.001 a 700.000 4 5 2 68.600,00 85.921,50
700.001 a 1.500.000 5 8 2 89.600,00 112.224,00
1.500.001 a 2.000.000 7 11 2 110.600,00 138.526,50
2.000.001 a 2.500.000 9 13 3 131.600,00 164.829,00
2.500.001 a 3.000.000 11 15 4 152.600,00 191.131,50
3.000.001 a 3.750.000 12 17 5 173.600,00 217.434,00
3.750.001 a 4.500.000 14 22 7 194.600,00 243.736,50
4.500.001 a 5.250.000 16 26 8 215.600,00 270.039,00
5.250.001 a 6.000.000 18 30 10 236.600,00 296.341,50
6.000.001 a 7.000.000 20 35 12 257.600,00 322.644,00
7.000.001 a 8.000.000 22 40 14 278.600,00 348.946,50
8.000.001 a 9.000.000 24 45 16 299.600,00 375.249,00
9.000.001 a 10.000.000 | 25 50 17 320.600,00 401.551,50
Acima de 10.000.001 27 56 19 341.600,00 427.854,00

18.5 Centro de Trauma na RUE

FONTE: PFORTARIA N° 1.366, DE 8 DE JULHO DE 20#BeEstabelece a organizagdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de salde integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico de Saltide (SUS).

A definicdo de cada um dos Tipos dos Centros de Tréemmaomo parametro o
dimensionamento da RUE e a localizagdo dos pontos de atengéo ao trauma, consderando
ainda o numero de habitantes com cobertura assistencial e o tempo de deslocamento até o
respectivo Centro de Trauma

Para Habilitagdo o estabeleimento hospitalar devpossuir no minimo 100 leitos cadastrados
no CNES eumprir 0s seguintes requisitos:

Centro de Trauma Tipo-| ter estrutura para realizar acdes de média complexidade com
cobertura populacional até 200.000 (duzentos mil) habitantes

Centro de Trauma Tipo Hter estrutura para realizar acdes de média e alta complexidade com
cobertura populacional de 200.001 (duzentos mil e um) a 500.000 (quinhentos mil) habitantes
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Centro de Trauma Tipo IHser referéncia, com estrutura pegalizar acdes de média e alta
complexidade para uma cobertura populacional de 500.001 (quinhentos mil e um) a 1.500.000
(um milh&o e quinhentos mil) habitantes;

18.6 Linha de Cuidado do Infarto Agudo - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
(UCo).

FONTE:PORTARIA N° 2,994, DE 13 DE DEZEMBRO DE 2GjileAprowua Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocéardio
e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, ProtesesMateriais Especiais do SUS.

Seréo financiados e custeados de forma diferenciada os leitos de Unidades de Terapia Intensiva
Coronarianas (UCO) nas regifes metropolitanas com maior numero de internagdes e Obito por
Infarto Agudo do Miocardie IAM, cujos paametros sao:

| - Implantag¢éo de 01 (uma) Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) com 10 leitos
para cada 600 IAM/ano nas 10 (dez) Regides Metropolitanas com maior frequéncia de Infarto
Agudo do Miocardie IAM (acima 600 IAM/ano); e

Il - Implantago de 02 (dois) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) no
mesmo espaco fisico de uma Unidade de Terapia Intensiva nas 27 regides metropolitanas com
frequéncia entre 100 a 599 IAM/ano.

18.7 Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24hna RUE

FONTE:PORTARIA N° 342, DE 4 DE MARCO DE 208eRedefiiu as diretrizes para implantagdo do Componente Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, e dispde sobre incentivo
financeiro de investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h ampliadasAfofliada) e respectivo incentivo

financeiro de custeio mensalAlterado pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2b14

DEFINICAO DOS PORTES APLICAVEIS AS UPA 24

DEFINICAO |POPULACAO |AREA |NUMERO DE NUMERO |NUMERO NUMERO
DOS PORTES|DA AREA DE FISICA |ATENDIMENTOS MINIMO  |MINIMO MINIMO DE
APLICAVEIS |/ABRANGENCIA MINIMA |MEDICOS EM 24 |DE DE LEITOS DE
AS UPA 24H DA UPA HORAS MEDICOS |MEDICOS |OBSERVACAO
DAS 7HS |19HS AS
AS 19HS |7HS

50.000 a 100.000 Média de 150

PORTE | habitantes 700 m?  |pacientes 2 médicos |2 médicos |7 leitos
100.001 a 200.00 Média de 250

PORTE Il habitantes 1.000 m2 |pacientes 4 médicos |2 médicos |11 leitos
200.001 a 300.00 Média de 350

PORTE llI habitantes 1.300 m2 |pacientes 6 médicos |3 médicos |15 leitos
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18.8 Sala de Estabilizacama RUE

FONTE:PORTARIA N° 2.338, DE 3 DE OUTUBRO DE 20jueEstabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantacéo
do componente Sala de Estabilizacédo (SE) da Rede de Atengdo as Urgéncias.

POPULACAO DE | AREA EQUIPE MINIMA NA SE NUMERO MINIMO
COBERTURA FISICA DE LEITOS DE
MINIMA ESTABILIZACAO
até 50.000 (cinquent 40 m? 01 (um) médico generalista com 02
mil) habitantes 36 m? qualificacdo no atendimento em

urgéncias com garantia de retaguar

de enfermagem e de pessoal técnig

nas 24 (vinte e quatro) horas, todos
dias da semana

Critérios de elegibilidade para Sala Estabilizagé.

Critérios Pontuacédo | Pontuagcdq Pontuagdo | Pontuagdo | Pontuagao
1 2 3 4 5
Populacional Até 10.000| 10.001 20.000 30.000 39.999
a19.999 | a29.999 a 39.999 a 49.999
Distancia entr&SE e hospital Até 30 km | 30,1a60| 60,1a100 | 100,1a 140| Acima de 140
de referénci@au porta de km km km Km
entrada pactuada no
PAR/RUE (quando esta
porta for hospital de
referéncia na regido
de saude)
Estabelecimento de saldao qual Unidade - Unidade - Hospital de
estara alocada a SE béasica de mista/ Pequeno
[Mensurar pelo CNES] saude pronto Porte
atendimento
Recursos Humanos - - Médicoi - Médicoi
[Mensurar pelo CNES] somatorio somatorio
de horas para de horas
carga horéria para carga
semanal maio horéaria
que 120 horag semanal
semanails maior que
Enfermeiroi 168horas/
somatorio semanais
de horas para Enfermeird
carga horéria somatério de
semanal maio horas para
que 120 carga horaria
horas/semana semanal maior
que 168 horas/s
Distanciaentre SE e SE Até 15km | 151a30| 30,1a50 50,1a70 Acima de
de uma mesma regiao km km km 70,1 km
de saude
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19. Servigo de Ateng&o Domiciliar - SAD

FONTE: PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013, Reeefiniu a Atengo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Para composicdo de um SAD:

| - em Municipios com populagéo igual superior a 40.000 (quarenta mil) habitantes, o SAD
sera composto por EMAEquipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciljaifipo 1 e
poderd, ainda, contar com EMAPquipes Multiprofissionais de Apoiok

Il - para Municipios com populacao inferior@@00 (quarenta mil) habitantes:

i. em Municipios com populacdo entre 20.000 (vinte mil) e 40.000 (quarenta mil)
habitantes, o SAD serd composto por EMAD Tipo 2 e podera contar com EMAP; e

ii. em Municipios que, agrupados, somem populacdo igual ou superi®@0Q inte
mil) habitantes, o SAD sera composto por EMAD Tipo 2 e podera contar com
EMAP e/ou apoio do Nucleo de Apoio a Saude da Familia.

U As EMAD- Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliserdo organizadas a
partir de uma base territorial, serméderéncia em atencdo domiciliar para uma
populacao definida, e se relacionardo com os demais servigcos de salude que compdem a
rede de atengéo a saude, especial com a atengéo basica;

il Considerase quantidade de usuarios de referéncia para o funciotmdeEMAD o
cuidado, concomitante, em média, de 60 (sessenta) usuarios para EMAD Tipo 1 e 30
(trinta) usuarios para EMAD Tipo 2;

i Cada EMAD atendera uma populagéo adstrita de 100.000 (cem mil) habitantes.

Obs:Em Municipios com populacdo menor du@.000 (cem mil) habitantes, a
EMAD atendera populacao adstrita igual a populagéo do Municipio.

U Todos os Municipios com 1 (uma) EMAD implantada poder&o implantar 1 (uma)
EMAP - Equipes Multiprofissionais de Apoio, sendo possivel a implantacéo de mais 1
(uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas.

U Ao atingir a populagéo de 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes, o Municipio
podera implantar 1 (uma) segunda EMAD.

U Apos atingir a populacéo de 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes, o Municipio

podera constituir, sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cada 100.000 (cem mil)
novos habitantes.
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transplantes de 6rgdos sélidos e de medula 6ssea, por meio da criagdo de novos procedimentos e dferarstigidalpara a
realizacdo de procedimentos de transplantes e processo de doagao de 6rgaos.

PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 20%ie Definiu asliretrizes e objetivos para a organizacdo da atencéo
integral e humanizada ao recémascidograve ou potencialmente grave e os critérios de classificacdo e habilitagdo de leitos de
Unidade Neonatal némbito do Sistema Unico de Salde (SUS).

PORTARIA N° 1.010, DE 21 DE MAIO DE 20@jReRedefiniu as diretrizes para a implantagéo do Serdieo
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das Urgéncias, componente da Rede de Atengdo as
Urgéncias.

PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012, que Estabeleceu a organiza¢éo dos Cuidados Prolongados para
retaguardaa Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengdo a Satide no ambito do
SistemaUnico de Saude (SUS).

PORTARIA N° 3.124, DE 28 DE DEZEMBRO DE 2012 que redefine os parametros de vinculagdo dos Nucleos de Apoio a
Saude da Familia (NASF) Modalidades 1 e 2 as Equipes Saude da Familia e/ou Equipes de Atengao Bésica para populagdes
especificas, cria a Modalided\ASF 3, e da outras providéncias.

PORTARIA N° 342, DE 4 DE MARCO DE 2013, Redefiniu as diretrizes para implantagdo do Componente Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h) em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias,sobienncentivo
financeiro de investimento para novas UPA 24h (UPA Nova) e UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo
financeiro de custeio mensalAlterado pela PRT n° 104/GM/MS de 15.01.2014

PORTARIA N° 963, DE 27 DE MAIO DE 2013, Rexlefiniu a Ateng&o Domiciliar no &mbito do Sistema Unico de Satde
(SUs).

PORTARIA N° 1.366, DE 8 DE JULHO DE 2013, fistabeleceu arganizacdo dos Centros de Trauma,
estabelecimentos de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencgdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

PORTARIA N° 2.922, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2018 Igstituiu, no ambito do Sistema Nacional de Transplantes
(SNT), o Plano Nacional de Apoio as Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de OrgdeSNRNDD) e cria incentivos
financeiros de investimento para aquisi¢cdo de equipamentos e mapenaianentes e de custeio mensal.

Portaria GM/MS N° 2.135, de 25 de setembro de 2Q@8Estabelece diretrizes para o processo de planejamento no
ambito do Sistema Unico de Saide (SUS).

PORTARIA N° 189, DE 31 DE JANEIRO DE 2014 lqséituiu o Servico de Referéncia para Diagnéstico e Tratamento
de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC), o Servico de Referéncia para Diagnostico de Cancer de Mama (SDM) e
0s respectivos incentivos financeiros de custeio e de investimeata paa implantacdo.

PORTARIA GM/MS N° 276, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014, giprowo diretrizes gerais, amplia e incorpora
procedimentos para a Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS)

PORTARIA N2.777, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2014, dRegulamenta o financiamento e uso do medicamento
trombolitico Tenecteplase no ambito do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e inclui procedimentos na Tabela
de Procedimentos, Medicament@steses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS).

PORTARIA N° 2.859, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2014 que institui o incentivo financeiro de custeio mensal destinado

aos Nucleos Intermunicipais e Estaduais de Telessaude do Pmdfacional de Telessalude Brasil Redes na Atencéo Basica, e da
outras providéncias.

BRASIL. Ministério da Saude.Secretaria de Aten¢do a Salde

PORTARIASASN® 210 DE 15 DE JUNHO DE 2@0que Definiu at/NIDADES DE ASSISTENCIA EM ALTA
COMPLEXIDADE CARDIOVASCULAR

PORTARIASASN® 123 DE 28 DE FEVEREIRO DE 2Q@file alterolREDAGCAO DO ART. 7° DA PORTARIA SAS/MS
N.° 210, DE 15 DE JUNHO DE 2004.

PORTARIASAS\® 384 DE 26 DE MAIO DE 2006 que AlterotA T R1 BUT O i HAMO LOOSA ¢
PROCEDIMENTOSARDIOVASCULAR

PORTARIA SAS/MS n° 756, de 27 de dezembro de 2005, que Definiu as Redes Estaduais e/ou Regionais de Assisténcia ao
paciente Neuroldgico.

__ PORTARIASAS N° 288, DE 19 DE MAIO DE Z)0que Definiu AS REDES ESTADUAIS E REGIONAIS DE
ATENCAO EM OFTALMOLOGIA

PORTARIA CONJUNTA SAS SVS N°01, DE 20 JANEIRO D& ;g0e Definiu a Unidade de Assisténcia em Alta
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0104_15_01_2014.html

Complexidade no Tratamento Reparador da Lipodistrofia do Portador de HIV/AIDS

PORTARIA SAS/MS N° 90 DE 27 DE MARCO DE 2009 que Definiiu Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia e Centro de Referéncia em Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade

PORTARIASASN® 650, DE 5 DE OUTUBRO DE 2011 que Dispoe sobre os Planos de Agéo regional e municipal da
Rede Cegonha

PORTARIA SAS 433/20DE 15 DE MAIO DE 2012, quBuspendgos parametros populacionais para habilitacdo, em
Média ou Alta Complexidade, das asede Cardiologia Oftalmologia Nefrologia e Neurocirurgia

PORTARIASASN® 140, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014 que Redefiniu os critérios e parametros para organizagao,
planejamento, monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentsside habilitados na atencdo especializada em
oncologia e define as condi¢des estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimento
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

SAS CONSULTA PUBLICA N° 6, DE2 DE MARCO DE 2014 contendo 0s parAmetros propostos para reviséo da
Portaria 1.101/GM/MS, de 11 de junho de 2002.

BRASIL. Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestéo. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
¢ IBGEPesquisa Nacional de Sa@{#l3. Percepcdo do estado de saude, estilos de vida e doengas
cronicas Brasil, Grandes Regifes e Unidades da Federacgédo, disponivel em
http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/pns/2013/

BRASIL. Legislacéo Federal. Lei Organica de Saude no 8.080, de 19 de setembro de 1990. DispBe sobre as
condicdes para a promogdo, protecao e recuperacéo de saude, a organizacdo e o funcionamento dos
servigos correspondentes e da outras providencias. D@Efiial da Unido, Brasilia, set. 1990.

W2yS&as wd Hammd a1 2&LIA Blitish Joaud & of PldaihdatalMgn@emerRtA ¥ (B)A G A TA SR
242-248.
THE JOURNAL OF CLINICAL AND APPLIED RESEARCH AND EDUCATION, VOLUME 38 | SUPPLEMENT 1

disponivel emhttp://professional.diabetes.org/admin/UserFiles/0%20
%20Sean/Documents/January%20Supplement%20Combined_Final.pdf

Wright J, Williams R, Wilkinson JR: Development and importance of health needs asseB#fdel298,
316(7140):13168
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Anexo

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCA O A SAUDE

CONSULTA PUBLICA N° 6, DE 12 DE MARGCO DE2014

O SECRETARIO DE ATENCAO A SAUDE, nos termos do art. 34, inciso II, c/c art. 59 do
Decreto n° 4.176, de 28 de marco de 2002, e considerando a Céngulica n°® 20/SAS/MS, de 16 de
dezembro de 2013 e a Consulta Publica n® 21/SAS/MS, de 17 de dezembro de 2013, submete a Consulta
Puablica os critérios e parametros assistenciais de planejamento e programacédo de acdes e servicos de
salde no ambito do Sisterdaico de Saude (SUS) listados abaixo.

Os parametros propostos deverdo subsidiar a revisdo da Portaria 1.101/GM/MS, de 11 de junho de
2002.

O contetdo encontrse disponivel no endereco http://www.saude.gov.br/consultapublica, e esta
organizado em seis S#gs:

A - Atencéo Hospitalar (leitos e internagdes);

B - Rede de Atencdo Materno Infantil;

C - Atencao a Saude Bucal,

D - Equipamentos para exames complementares do diagnoéstico;

E - Doencas Cronicas;

F - Atencéo Especializada.

G - Parametros Assistenciaie &ventos de Relevancia para a Vigilancia em Saude.

A relevancia da matéria recomenda a sua ampla divulgacao, a fim de que possa ser incorporado o
méaximo possivel de contribuigbes para o seu aperfeicoamento.

Sugestbes de modificagdo, incorporacao ou ctagidss poderdo ser encaminhadas ao Ministério
da Saude no prazo de até 45 (quarenta e cinco) dias a contar da data de publicagcdo desta Consulta Publica,
exclusivamente para o endereco eletrbnico consultaparametros@saude.gov.br, com especificacdo, no
titulo da mensagem, da sec¢édo a que se refere a contribuicao.

As contribuicbes deverdo ser fundamentadas, preferencialmente com material cientifico que dé
suporte as proposigfes. Solicitase, quando possivel, o envio da documentacdo de referéncia cientifica ou
do endereco eletrénico correspondente para verificacéo via internet.

O Departamento de Regulagdo, Avaliacao e Controle de Sistemas da Secretaria de Atencdo a
Saude (DRAC/SAS/MS) coordenara a avaliagdo das proposicOes apresentadas e a elaboragdo da versao
con®lidada dos critérios e parametros assistenciais de planejamento e programacgao no ambito do Sistema
Unico de Saude, para fins de posterior aprovacdo e publicac&o.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

136



