PortariaGM/MSn®  de  abril de 2002

O Ministro de Estado da Salide, no uso de suas atribuicdes legais,

Considerando a ataincidéncia de doencas cardiovascul ares na populagéo brasileira, o
gue se constitui em significativo problema de salde publica;

Considerando que os procedimentos endovasculares ou intraluminais periféricos
representam um avanco técnico no tratamento das doencas vascul ares periféricas;

Considerando que estes procedimentos sdo de alta resolutividade, que reduzem a
morbidade das intervencdes em relacdo as técnicas convencionais e que permitem a
reducéo do periodo de recuperacéo do paciente pés-procedimento e com isso a reducédo do
periodo de internacdo hospitalar requerido para sua realizacao;

Considerando o alto custo e complexidade dos procedimentos endovascul ares,

Considerando a necessidade de ampliar 0 acesso dos pacientes portadores de doencas
vasculares aos procedimentos endoluminais e de que isso ocorra de forma organizada
dentro de uma rede hierarquizada e regionalizada com a identificagdo/ cadastramento de
centros de referéncia para sua realizagéo, resolve:

Art. 1° - Criar, no ambito do Sistema Unico de Salde, o Sistema de Alta
Complexidade em Cirurgia Endovascul ar

Parégrafo Unico — O Sistema ora criado serd integrado por Centros de Referéncia em
Cirurgia Endovascular, que deverdo ser especidmente cadastrados e habilitados a
realizagdo dos procedimentos endovascul ares.

Art. 2° - Aprovar, naforma do Anexo desta Portaria, as Normas de Cadastramento de
Centros de Referénciaem Cirurgia Endovascular Periférica.

Art. 3° - Determinar que a Secretaria de Assisténcia a Salde estabeleca o rol de
procedimentos endovasculares a serem incluidos na Tabela do SUS e a serem realizados
pelos Centros de Referéncia, suas descrigdes, valores de remuneracdo, Protocolos de
Realizag&o e adote as demais medidas necessarias ao fiel cumprimento desta Portaria.

Art. 4° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢des em contrario.

JOSE SERRA

ANEXO

NORMAS PARA CADASTRAMENTO
CENTROSDE REFERENCIA EM CIRURGIA VASCULAR INTRALUMINAL
EXTRACARDIACA

1- NORMASGERAIS

As presentes Normas Gerais sdo vdlidas para o cadastramento de Centros de
Referénciaem Cirurgia Endovascular Periférica.

1.1- Plangjamento/Distribuicéo de Centros de Referéncia

As Secretarias de Salde dos estados e do Distrito Federal deverdo estabelecer um
planejamento de distribuicdo regional dos Centros de Referéncia em Cirurgia Endovascular



Periférica, bem como a érea de abrangéncia de atuagcdo de cada um deles, de maneira a
facilitar o acesso dos usuarios e a cobertura assistencial.

1.2-Processo de cadastramento

1.2.1-A abertura de qualquer Centro de Referéncia em Cirurgia Endovascular
devera ser precedida de consulta a0 Gestor do SUS, de nivel loca ou estadual, sobre as
normas vigentes, a necessidade de sua criagdo e a possibilidade de cadastramento do
mesmo, sem aqual 0 SUS ndo se obriga ao cadastramento.

1.2.2-Uma vez confirmada a necessidade do cadastramento e conduzido o processo
de selecdo de prestadores de servigo pelo Gestor do SUS, o processo de cadastramento
devera ser formalizado pela Secretaria de Salde do Estado, do Distrito Federal ou do
Municipio em Gestao Plena do Sistema Municipal de Salde, de acordo com as respectivas
condic¢des de gestéo e a divisdo de responsabilidades estabel ecida na Norma Operacional de
Assisténcia a Saide — NOAS/2001.

1.2.3-0 Processo de Cadastramento devera ser instruido com:

a Documentagdo comprobatéria do cumprimento das exigéncias
estabel ecidas pela presente Portaria;

b- Relatério de Vistoria— avistoriainicia devera ser readlizada“inloco”
pela Secretaria de Salide, juntamente com representante da camera técnica
formadas pelas quatro sociedades, que avaliardo as condic¢Oes gerais de
funcionamento do servico e a existéncia as condic¢les para cadastramento
— aea fisica, recursos humanos, responsabilidade técnica,
materiai s/equi pamento, recursos de diagndstico/tratamento, rotinas escritas
e 0 que mais for estabelecido como exigéncia para fins de cadastramento;

c- Parecer Conclusivo do Gestor — manifestagdo expressa, firmada pelo
Secretério de Salde, em relacdo ao cadastramento. No caso de Processo
formalizado por Secretaria Municipal de Salide de municipio em Gestéo
Plena do Sistema Municipal de Salde, devera constar, aém do parecer do
gestor local, o parecer do gestor estadual do SUS, que sera responsavel
pelaintegracéo do novo Servico arede de referéncia estadual

1.2.4-Uma vez emitido o parecer arespeito do cadastramento pelo(s) Gestor(es) do
SUS e se 0 mesmo for favoravel, o Processo devera ser encaminhado para andlise ao
Ministério da Salde/SAS/DSRA/Coordenacdo de Alta Complexidade;

1.2.5-O Ministério da Salde avaliara o Processo de Cadastramento e, uma vez
aprovado, a Secretaria de Assisténcia a Salde tomara as providéncias necesséarias a sua
publicagéo.

2- EXIGENCIAS PARA CADASTRAMENTO DE CENTROS DE

REFERENCIA ENDOCIRURGIA VASCULAR

2.1- Exigéncias Gerais

2.1.1 - Caracteristicas Gerais

Os Centros de Referéncia em Cirurgia Endovascular sdo hospitais gerais e/ou
especializados, integrantes do Sistema Unico de Satide que contem com servico de Cirurgia
Vascular Periférica, Cirurgia Cardiovascular, Servico de hemodindmica e/ou Radiologia
Intervencionista, estruturados e em funcionamento, aptos a realizarem procedimentos
endocirurgia vascular e que se constituem na referéncia para o restante da rede assistencial,
na sua area de abrangéncia, para a realizacdo destes procedimentos.



2.1.2- Tipos de Centro de Referéncia Cirurgia Endovascul ar
Os Centros de Referéncia em Cirurgia Endovascular Periférica serdo
classificados de acordo com sua capacidade operacional e sua area de abrangéncia de
atuacdo em dois tipos, a saber:

- Centro de Referéncia em Cirurgia Endovascular Tipo | - Unidade que
disponha de capacidade instalada disponivel e adequada para a realizacdo de
pelo menos 100 procedimentos/ano e ser capaz de servir de referéncia
assistencial de abrangénciaregional;

- Centro de Referéncia em Cirurgia Endovascular Tipo Il - Unidade que
disponha de capacidade instalada disponivel e adequada para a realizacdo de
pelo menos 200 procedimentos/ano e ser capaz de servir de referéncia
assistencial de abrangéncia estadual €/ou inter-estadual.

2.1.3 - Manutencéo do Cadastro e Descadastramento

Para manutencdo do cadastramento, os Centros de Referéncia deverdo, aém de
cumprir as normas estabel ecidas pela presente Portaria, realizar mensalmente o quantitativo
minimo de procedimentos previstos para o seu respectivo Tipo de classificagdo.

O descadastramento também podera ocorrer se, apos avaliagdo de funcionamento do
Centro por meio de auditorias periédicas (MS/'SMS/SES) o Centro de Referénciadeixar de
cumprir qualquer um dos critérios estabel ecidos nesta Portaria.

2.2 — Exigéncias Especificas
Além das exigéncia gerais, o Centro de Referéncia devera cumprir com as seguintes
exigéncias especificas:
2.2.1 - Exigéncias comuns aos Centrosde Tipo | ell:
2.2.1.1-AreaFisica
A &eafisicado Centro de Referéncia devera se enquadrar nos critérios e
normas estabel ecidos pelalegislagdo em vigor ou outros ditames legais que as venham a
substituir ou complementar, a saber:
& Portaria GM/M S n° 1884, de 11 de novembro de 1994 — Normas para
Projetos Fisicos de Estabel ecimentos Assistenciais de Salide;
b- Resolucéo n° 05, de 05 de agosto de 1993, do CONAM A — Conselho
Nacional de Meio Ambiente.
2.2.1.2- Rotinas de Funcionamento e Atendimento
O Centro deve possuir Rotinas de Funcionamento escritas, atualizadas a cada
quatro anos e assinadas pelo Responsavel Técnico pelo Servico de Cirurgia Vascular -
Endocirurgia, contemplando, no minimo, os seguintesitens:
a Critérios de avaliacdo dos pacientes e de indicagdo do procedimento —em
conformidade com o Protocolo a ser estabelecido pela Secretaria de
Assisténciaa Saude;
b- Procedimentos médico-cirlrgicos;
c- Procedimentos de enfermagem;
d- Rotinas de controle de I nfeccéo;
e- Ficha propria para descri¢éo do procedimento realizado;
f- Rotinas de manutencéo dos matérias/equipamentos
g — Ambulatério de Acompanhamento



2.2.1.3- Registro de Pacientes
No Servico de Arquivo Médico do hospital deve estar arquivado o prontudrio
do paciente, com as informagBes completas relativas ao quadro clinico e sua evolugéo,
todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento. Os prontuérios completos deverdo estar a disposicéo no
Servigo de Arquivo Médico.
Informagdes Minimas do Prontuario:
& ldentificagéo do paciente;
b- Histérico Clinico;
c- Avaliagdo Inicial — de acordo com o Protocol o estabel ecido;
d- Laudosdos exames realizados e exames por imagem;
e- Indicacdo do procedimento;
f- Descricdo do procedimento realizado;
g- Condicles naalta hospitalar;
2.2.1.4 — Servigos de Apoio de Tratamento/Diagnostico
O Centro deve contar em sua prépria estrutura, de emergéncia e urgéncia, nas
24 horas do dia, com:
2.2.1.4.1 — Unidade de Tratamento Intensivo para o atendimento dos pacientes
cujo quadro clinico requeira este tipo de cuidados.
2..2.1.4.2- Laboratério de Patologia Clinicano qual se realizem exames nas
areasde:  a—bioguimica;
b — hematologia;
Cc —microbiologia;
d — gasometrig;
e — liquidos organicos.
Obs.: O laboratério deve possuir certificado de controle de qualidade.
2.2.1.4.2-Unidade de Imagem, equipada com:
a— Equipamento de Angiorradiologia
b — Doppler;
¢ — Ultra-sonogréafia;
d — Angiotomografia;
e— Ressonancia Magnética
Obs.: Os exames de Angiotomografia Computadorizada e Ressonancia
Magnética poderdo ser realizados em servicos de terceiros, instalados dentro ou fora da
estrutura ambulatério-hospitalar do Centro. Neste caso, a referéncia deve ser devidamente
formalizada de acordo com o gue estabelece a Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de
1999.
2.2.1.4.3- Unidade de Anatomia Patol6gica, naqual se realizem exames nas
areas de citologia e histologia;
2.2.1.4.4- Hemoterapia
O Centro deve contar com Banco de Sangue nas 24 horas do dia, proprio ou por
meio de "acesso" (Portaria SAS n° 494, de 26 de agosto de 1999) e Unidade Transfusional
instalada em sua propria estruturafisica.
2.2.1.5 — Recursos Recomendados
- Biblioteca organizada;
- Reunides Cientificasregulares;



- Condicdes de treinamento de especiaistas,
- Publicacbes Cientificas;
- Trabalhos apresentados em Congressos da Especialidade.

2.2.2- ExigénciasparaTipo |

Além das exigéncias comuns e gerais estabelecidas acima, o Centro de
Referéncia Tipo | devera contar com;

2.2.2.1- Recursos Humanos

& Responsavel Técnico — O Servigo de Cirurgia Vascular - Endocirurgia
do Centro de Referéncia devera ter um responsavel técnico - médico cirurgido vascular,
cirurgido cardiovascular, hemodinamicista e/ou radiologista intervencionista com o
respectivo titulo de especialista reconhecido pela Associagdo Médica Brasileira, ou ainda
com comprovacdo de que tenha sido aprovado em Concurso Publico Federa para esta
especialidade e com experiéncia profissional em procedimentos endocirargicos vascul ares.

Equipe - Possuir, aém do responsavel técnico, equipe auxiliar composta

por médicos com experiéncia profissional em procedimentos endocirurgia vascular;

b- Anestesiologista — Contar com anestesiologista(s) devidamente
habilitado(s);

c- Enfermagem — Contar com profissionais de enfermagem em
guantitativo adequado e compativel com o nimero de procedimentos realizados.

2.2.2.2- AreaFisica

Além do cumprimento da legislagdo de que trata o item 2.2.1.1. supra, a &rea
fisicado Centro devera conta com as seguintes instal acoes:

a— salade recepcéo e espera;

b — secretaria;

C—copa;

d — sanitérios para paciente ambulatoriais;

e — sala para atendimento de urgéncia/emergéncia, em funcionamento de 24

horas, com area minimade 10 m2, com sanitério, chuveiro, tanque deinox e

lavabo para a equipe de salde;

f —vestiario de enfermagem com sanitario e chuveiro, separados por sexo;

g — salapara conforto médico, com sanitario;

h — posto de enfermagem;

i —salade servico;

| —sala para guarda de material e equipamentos;

| —salade utilidades/expurgo;

m — almoxarifado, com armario chaveado para guarda de psi cotrdpicos;

n—salasdecirurgia, com areaminimade 14 mz;

0 — quartos com no maximo 02 |eitos, lavabo para a equipe de salde, sanitario e

chuveiro;

p- rouparia;

g — salapararecreacdo, com areaminimade 15 mz;

r— quarto do médico plantonista, com sanitéario e chuveiro;

s— consultorio médico

r — Sala de Hemodindmica ou Vascular Intervencionista.



2.2.2.3— Materiais, Equipamentos e Instrumental Cirargico (no processo de
cadastramento devera ser informado as respectivas marcas, model os e nimeros de série)

O Centro Cirargico devera contar de pelo menos umasala cirlrgica, equipada
com materiais e equipamentos basi cos, cirlrgicos vasculares e anestésicos, bem como
eguipamento para angiorradiologia.

2.2.3- ExigénciasparaTipo

Além de todas as exigéncias estabel ecidas para os Centros de Referéncia Tipo
I, o Centro Tipo Il deveracontar com:

2.2.3.1- Recursos Humanos

Responsavel Técnico — O Servico de Cirurgia Vascular - Endocirurgia do
Centro de Referéncia Il, devera ter um responsavel técnico - médico cirurgido vascular,
cardiovascular, hemodinamicista e/ou radiol ogista intervencionista., com o respectivo titulo
de especidista pela AMB, ou ainda com comprovacdo de que tenha sido aprovado em
Concurso Publico Federal para esta especializado, com experiéncia profissional em
procedimentos endocirdrgicos vascul ares.

d- Equipe - Possuir, além do responsavel técnico, equipe auxiliar
composta por médicos com experiéncia profissional em procedimentos endocirdrrgicos
vasculares e pelo menos um cirurgido vascular com experiéncia em cirurgia extracorporea
elou cirurgido cardiovascular com o respectivo titulo de especidlista para esta
especiaidade;

e Anestesiologista — Contar com anestesiologista(s) devidamente
habilitado(s);

f- Enfermagem — Contar com profissionais de enfermagem em
guantitativo adequado e compativel com o nimero de procedimentos realizados.

2.2.3.2 — Materiais, Equipamentos e Instrumental Cirargico (no processo de
cadastramento devera ser informado as respectivas marcas, model os e nimeros de série)

O Centro Cirurgico devera contar, além do previsto parao Tipo |, com pelo
menos mai's sala cirlrgica equipada para procedimentos que utilizem circulagdo
extracorporea.



