PORTARIA N° 859, DE 30 DE JULHO DE 2013

Redefine e amplia o Processo
'[ransexualizador no Sistema
Unico de Saude - SUS.

O Secretario de Atencéo a Saude, no uso de suas atribuicdes,

Considerando a Portaria n°® 1.707/GM/MS, de 18 de agosto de
2008, que define as Diretrizes Nacionais para 0 Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Salde - SUS, a serem
implantadas em todas as unidades federadas, respeitadas as
competéncias das trés esferas de gestao;

Considerando a Portaria n°® 1.820/GM/MS, de 13 de agosto de
2009, que dispOe sobre os direitos e deveres dos usuario/as da
saude e assegura o0 uso do nome social no SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro
de 2010, que prioriza a organizacéo e implementacéo das Redes de
Atencao a Saude (RAS) no pais;

Considerando a Portaria no 1.600/GM/MS, de 07 de julho de
2011 que reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e a
implementacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n° 2.836/GM/MS, de 1° de dezembro
de 2011, que institui no ambito do SUS, a Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais;

Considerando a Portaria n°® 3.088/GM/MS, de 23 de dezembro
de 2011que institui a Rede de Atencéo Psicossocial para Pessoas
com Sofrimento ou Transtorno Mental com Necessidades
decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas no SUS;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n° 8080/1990, em especial a instituicdo da
Relacdo Nacional de Acbes e Servicos de Saude - RENASES e da
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME;



Considerando a Resolugcao n°® 2 da Comisséo Intergestores
Tripartite, de 06 de dezembro de 2011, que estabelece estratégias e
acdes que orientam o Plano Operativo da Politica Nacional de
Saude Integral de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e
Transexuais noambito do SUS;

Considerando a necessidade de identificar, estruturar, ampliar
e aprimorar a rede de atencdo a saude e a linha de cuidado de
transexuais e travestis;

Considerando a necessidade de atualizar o processo de
Habilitacdo dos servicos que prestam assisténcia aos usuario/as
com demanda para o Processo Transexualizador;

Considerando a necessidade de estabelecer padronizacao dos
critérios de indicacao para a realizacéo dos procedimentos previstos
no Processo Transexualizador, de transformacdo do fenotipo
masculino para feminino e do feminino para o masculino;

Considerando a necessidade de apoiar os gestores do SUS na
regulacédo, avaliacdo e controle da atencdo especializada e na
formacédo de profissionais de saude, no que concerne ao Processo
Transexualizador, resolve:

Art. 1° Ficam Estabelecidas as Diretrizes de Assisténcia ao
usuario/a com demanda para realizacdo do Processo
Transexualizador no SUS e garantir:

a)a) A integralidade da atencdo a transexuais e travestis, néao
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de
transgenitalizacdo e demais intervencdes somaticas;

b)b) O trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofissional;

c)c) A integracdo com as acles e servicos em atendimento ao
Processo Transexualizador, tendo como porta de entrada a atencao
béasica, incluindo acolhimento e humanizacédo do atendimento livre
de discriminacao, por meio da sensibilizagcdo dos trabalhadores e
demais usuario/as da unidade de saude para o0 respeito as
diferencas e a dignidade humana, em todos os niveis de atencao.



Paragrafo Unico: Compreende-se como usuario/as com
demanda para o0 Processo Transexualizador, transexuais e
travestis.

Art. 2° A linha de cuidado da atencdo aos usuario/as com
demanda para a realizacdo das acbfes no Processo
Transexualizador € estruturada pelos seguintes componentes:

| - Atencdo Basica: é o componente da Rede de Atencdo a
Saude (RAS) responsavel pela coordenacdo do cuidado e por
realizar a atencdo continua da populacdo que esta sob sua
responsabilidade, adstrita, além de ser a porta de entrada prioritaria
do usuério na rede.

Il - Atencdo Especializada: € um conjunto de diversos pontos
de atencdo com diferentes densidades tecnologicas para a
realizacdo de acbes e servicos de urgéncia, ambulatorial
especializado e hospitalar, apoiando e complementando 0s servicos
da atencéo basica de forma resolutiva e em tempo oportuno.

8 1° A integralidade do cuidado aos usuario/as com demanda
para a realizacdo das acOes no Processo Transexualizador na
atencdo basica, sera garantida pelo:

a)a) Acolhimento com humanizacgao e respeito ao uso do nome
social,

b)b) Encaminhamento regulado ao Servico de Atencéo
Especializado no Processo Transexualizador.

8§ 2° Para garantir a integralidade do cuidado aos usuario/as
com demanda para a realizacdo das acOes no Processo
Transexualizador na atencdo especializada, serdo definidas as
seguintes modalidades:

a)a) Modalidade Ambulatorial - consiste nas acdes de ambito
ambulatorial (acompanhamento clinico, acompanhamento pré e
posoperatério e Hormonioterapia) destinadas a promover atencao
especializada no Processo Transexualizador definidas nesta
Portaria e realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), que possua condicdes técnicas, instalacdes fisicas e
recursos humanos adequados conforme descrito em Anexo |.



b)b) Modalidade Hospitalar - consiste nas acfes de ambito
hospitalar (realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pos -
operatorio) destinadas a promover atencdo especializada no
Processo Transexualizador definidas nesta Portaria e realizadas em
estabelecimento de saude cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que possua
condicbes técnicas, instalacbes fisicas e recursos humanos
adequados conforme descrito em Anexo |.

8 3° A Rede de Atencdo a Saude € responsavel pela
integralidade do cuidado ao transexual e travesti no SUS.

Art. 3° Fica definido que para fins de habilitacdo na Atencao
Especializada no Processo Transexualizador, o0s gestores
interessados deverdo cumprir as Normas de Habilitacdo previstas
no Anexo | desta Portaria, conforme modalidade assistencial
ambulatorial e/ou hospitalar do estabelecimento de saude a ser
habilitado, e encaminhar a Coordenacédo-Geral de Média e Alta
Complexidade (CGMAC/DARAS/ SAS/MS):

I.I. Documento que comprove aprovacao na Comissao
Intergestores Regional (CIR), na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestao da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) sobre o Processo
Transexualizador, conforme definidos nesta portaria, e;

Il.Il. Formuléario de vistoria, devidamente assinado pelo gestor,
para habilitacdo do estabelecimento de salude na Atencao
Especializada no Processo Transexualizador, conforme anexo I,
seja para modalidade ambulatorial e/ou hospitalar.

Art. 4° Ficam incluidas na Tabela de Habilitacbes do SCNES as
seguintes habilitacbes referentes a Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador:

CODIGO NOME

Atencédo Especializada no Processo
Transexualizadorrealizando Acompanhamento
Clinico, Pré e Pds -Operatério e
Hormonioterapia.

30.02



Atencao Especializada no Processo
30.03 Transexualizadorrealizando Cirurgias e
Acompanhamento Pré e Pds -Operatorio

Art. 5° Os estabelecimentos habilitados em Unidade de
Atencéo Especializada no Processo Transexualizador (30.01) até a
presente data, conforme estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 457,
de 19 de agosto de 2008, terdo o prazo maximo de 12 (doze)
meses, a partir da data da publicacdo desta Portaria, para se
adequarem nas novas habilitacdes conforme descrito no Art. 3 e 4°
dessa Portaria sob pena de revogacao da referida habilitacdo pelo
Ministério da Saude.

Art. 6° Os procedimentos da modalidade ambulatorial e
hospitalar serdo realizados exclusivamente nos estabelecimentos
de salde habilitados nos codigos 30.01, 30.02, 30.03
respectivamente.

Paragrafo Unico: Os estabelecimentos de saude serdo
habilitados considerando os Art.3 e 4° dessa Portaria para
realizacéo da Atencao Especializada no Processo
Transexualizador, seja na modalidade ambulatorial e/ou hospitalar,
desde que cumpridas as exigéncias estabelecidas por esta Portaria:

a)a) Para habilitacdo no codigo 30.02, cumprir as exigéncias do
Anexo | e encaminhar formulario de vistoria do Anexo Il, ambos da
modalidade ambulatorial;

b)b) Para habilitacdo no codigo 30.03, cumprir as exigéncias do
Anexo | e encaminhar formulario de vistoria do Anexo Il, ambos da
modalidade hospitalar;

c)c) Para habilitacdo nos codigos 30.02 e 30.03, cumprir as
exigéncias do Anexo | e encaminhar formulario de vistoria do Anexo
II, ambos das modalidades ambulatorial e hospitalar.

Art. 7° Os estabelecimentos de saude autorizados a prestarem
assisténcia a transexuais e travestis no ambito do SUS devem
submeter- se a regulacdo, controle e avaliagdo dos seus
respectivos gestores.



Art.8° As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal, desde que ndo existam estabelecimentos habilitados na
Atencdo Especializada no Processo Transexualizador, devem
observar o disposto na Portaria SAS/MS n° 258, de 30 de julho de
2009, que regulamenta a Central Nacional de Regulacdo da Alta
Complexidade (CNRAC).

Art. 9° Fica alterada na Tabela de Servico/Classificacdo do
SCNES a denominagcao da classificacao 001 do servico 153 -
Atencao Especializada no Processo Transexualizador conforme
descrita abaixo, incluindo a classificagao 002 e as respectivas
equipes minima de CBO (Classificacdo Brasileira de Ocupacdao):

Codi

Caodigo
go o da . Gru -
0 _Descrlgao Classific Descricéo o CBO | Descricao
Servi P
acao
co
153 |Atengéao 001 Acompanha 2251 | Médico
Especializa mento 33 psiquiatra
da no Clinico, pré
Processo e pos- 2251 | Médico
Transexuali operatorio e 55 |Endocrinolo
zador hormonioter gista
apia.
2251 |Meédico

1 |25 |Clinico

2235
05 Enfermeiro

2515
10 |Psicdlogo

2516 | Assistente
05 Social




002

Cirurgia e
Acompanha
mento pré e
pos-
operatério.

2515
10

2251
55

2251
25

2235
05

2516
05

2252
50

2252
35

2235
05

2251
33

2251
55

2252
85

2516

Psicélogo
Médico
Endocrinolo

gista

Médico
Clinico

Enfermeiro

Assistente
Social

Médico
ginecologist
a obstetra

Médico
Cirurgiao
Plastico

Enfermeiro

Médico
psiquiatra

Médico
Endo

crinologista

Médico
Urologista

Assistente



05

4 2252
85

2252
50

2252
35

2235
05

2515
10

2251
55

2516
05

Social

Médico
Urologista
Médico
ginecologist
a obstetra
Médico
Cirurgiao

Plastico

Enfermeiro

Psicélogo

Médico
Endocrinolo
gista

Assistente
Social

Art. 10 Fica alterada na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS, a descricdo e os atributos dos

procedimentos, conforme a seguir descrito:

Procedimento: 03.01.13.002-7 - Acompanhamento do
usuario/a no processo transexualizador nas

etapas do pré e pés-operatoério

Descricao: Consiste no acompanhamento mensal de
usuario/a no Processo Transexualizador, no
maximo dois atendimentos mensais, durante
no minimo de 02 (dois) anos no pré



Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Sexo:

Idade Minima:

ldade Maxima:
Quantidade Maxima:

CBO:

CID:

Servigo/classificacao:

operatorio por até 01 ano no pos operatorio.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA-I (Individualizado)

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e
Compensacéo (FAEC)

Ambos

16 Ano(s)

75 Ano(s)

02

225133, 225155, 225250, 225285,
251510, 225235, 251605, 223810,
225125

F64.0 e F 66.0

153/001 -(Servico de Atencéo Especializada
no Processo Transexualizador)
Acompanhamento Clinico, pré e pos-
operatorio e hormonioterapia. ; 153/002
(Cirurgia e Acompanhamento pré e poés-
operatorio).



Habilitacéo:

Procedimento:

Descricao:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor Ambulatorial
SA:

Valor Ambulatorial
Total:

Sexo:

Idade Minima;

30.01 - Unidade de Atencao Especializada no
Processo Transexualizador; 30.02 - Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador
realizando Acompanhamento Clinico, pré e
posoperatério e hormonioterapia.; 30.03
Atencao Especializada no Processo
Transexualizador realizando Cirurgias e
Acompanhamento Pré e Pds - Operatorio

03.03.03.007-0 - Terapia hormonal
noprocesso transexualizador

Consiste na terapia hormonal disponibilizada
para ser iniciada apés o diagnostico no
Processo Transexualizador (estrégeno ou
testosterona)

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

BPA-I (Individualizado)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas
eCompensacéao (FAEC)

R$ 50,00

R$ 50,00

Ambos

16 Ano(s)



ldade Maxima: 75 Ano(s)

Quantidade Maxima: |01

CBO: 225155, 225250, 225285, 225125
CID: F64.0, F64.9 e F66.0

Servigo/Classificagao: |153/001 - (Servico de Atencéo Especializada
no Processo
Transexualizador)Acompanhamento Clinico,
pré e pésoperatorio e hormonioterapia.

Habilitacéo: 30.01 - Unidade de Atencao Especializada
no Processo Transexualizador;30.02
Atencao Especializada no Processo
Transexualizador realizando
Acompanhamento Clinico, pré e poés-
operatorioe hormonioterapia

Procedimento: |04.09.05.012-1 - Redesignacao sexual nosexo
masculino

Descrigao: Consiste na orquiectomia bilateral comamputacao
do pénis e neocolpoplastia(construcéo de
neovagina).

Complexidade: |AC - Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de |03 - AIH (Proc. Principal)
Registro:

Tipo de 04 - Fundo de Acdes Estratégicas eCompensacao
Financiamento: | (FAEC)



Valor R$ 528,06
Hospitalar SP:

Valor R$ 760,22

Hospitalar SH:

Valor R$ 1288,28

Hospitalar

Total:

Atributo 001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite

Complementar: | permanéncia a maior; CNRAC

Sexo: Masculino
Idade Minima: |18 Ano(s)
Idade Maxima: |75 Ano(s)

Quantidade 01

Maxima:

Média 8

Permanéncia:

Pontos: 270

Especialidade |01 - Cirlrgico

do Leito:

CBO: 225235, 225285, 225250

CID: F64.0

Servigo / 153/002 -(Servico de Atencéo Especializada no

Classificacao: |Processo Transexualizador). Cirurgia e
Acompanhamento clinico pré epos-operatorio.

Habilitacéo: . ~ .
30.01 - Unidade de Atencédo Especializada no



Procedimento:

Descricao:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor
Hospitalar SP:

Valor
Hospitalar SH:

Valor
Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:

Processo Transexualizador; 30.03.

- Atencéo Especializada no Processo
Transexualizador realizando Cirurgias e
acompanhamento pré e pés - operatorio

04.04.01.042-3 - TIREOPLASTIA

Tireoplastia para a redu¢céo do Pomo deAdao com
vistas a feminilizacao.

AC - Alta Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Acdes Estratégicas eCompensacao
(FAEC)

R$ 236,60

R$ 181,88

R$ 418,48

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite
permanéncia a maior; CNRAC

Masculino



Idade Minima: |18 Ano(s)
Idade Maxima: |75 Ano(s)

Quantidade 01
Maxima.:

Media 01
Permanéncia:

Pontos: 270

Especialidade |01 - Cirurgico

do Leito:

CBO: 225275; 225215; 225235

CID: F64.0

Servigo / 153/002 - (Servico Atencao Especializadono

Classificacao: |Processo Transexualizador). Cirurgia e
Acompanhamento clinico pré e pds-operatorio.

Habilitacéo: 30.01 - Unidade de Atencao Especializada no
Processo Transexualizador; 30.03 -Atencéao
Especializada no Processo Transexualizador
realizando Cirurgias e acompanhamento pré e pés
- operatorio

Art. 11 Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS os procedimentos a seguir:

Procedimento: 03.03.03.008-9 - Terapia Hormonal
noProcesso Transexualizador - Ciproterona.

Descricao: Consiste na terapia hormonal a ser
disponibilizada no periodo de 02 anos
gueantecede a cirurgia de redesignacao



Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor Ambulatorial
SA:

Valor Ambulatorial
Total:

Sexo:
Idade Minima:

I[dade Maxima:

Quantidade Maxima:

CBO:

CID:

Servico/Classificagao:

sexual no Processo Transexualizador.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

02 - BPA-I (individualizado)

04 - Fundo de Acdes Estratégicas
eCompensacéao (FAEC)

R$ 65,52

R$ 65,52

Masculino

16 Ano(s)

75 Ano(s)

01

225155, 225250, 225285, 225125

F64.0, F64.9 e F66.0

153/001 - (Servico de Atencéo Especializada

no Processo

Transexualizador). Acompanhamento
Clinico, pré e pés-operatorio e
hormonioterapia



Habilitacéo: 30.01 - Unidade de Atencao Especializada
no Processo Transexualizador 30.02 -
Atencéo Especializada no Processo
Transexualizador realizando
Acompanhamento Clinico, pré e pos-
operatorio ehormonioterapia

Procedimento: |04.10.01.019-7 - Mastectomia simplesbilateral em
usuaria sob processo transexualizador

Descricao: Procedimento cirdrgico que consiste naressec¢ao
de ambas as mamas com reposicionamento do
complexo aréolo ma-milar.

Complexidade: |AC - Alta Complexidade
Modalidade: 02 - Hospitalar

Instrumento de |03 - AIH (Proc. Principal)
Registro:

Tipo de 04 - Fundo de Acbes Estratégicas eCompensacao
Financiamento: | (FAEC)

Valor R$ 284,93

Hospitalar SP:

Valor R$ 524,96

Hospitalar SH:

Valor R$ 809,89

Hospitalar

Total:

Atributo 001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite

Complementar: | permanéncia a maior; CNRAC



Sexo: feminino
Idade Minima: |18 Ano(s)
Idade Maxima: |75 Ano(s)

Quantidade 01

Maxima:

Media 03

Permanéncia:

Pontos: 250

Especialidade |01 - Cirargico

do Leito:

CBO: 225235, 225250, 225255
CID: F64.0

Servigo /

153/002 - (Servico de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador). Cirurgia e
Acompanhamento pré e pés-operatorio.

Classificacao:

Habilitacéo: 30.01 - Unidade de Atencao Especializada
no Processo
Transexualizador 30.03 - Atencéo Especializada
no Processo
Transexualizador realizando Cirurgias e
acompanhamento pré e pés - operatorio



Procedimento:

Descricao:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor
Hospitalar SP:

Valor
Hospitalar SH:

Valor
Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:
I[dade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade
Maxima:

04.09.06.029-1 - Histerectomia ¢/ anexectomia
bilateral e colpectomia em usuéariasob processo
transexualizador

Procedimento cirdrgico de resseccao uteroe
ovarios, com colpectomia.

AC - Alta Complexidade
02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Acbes Estratégicas eCompensacao
(FAEC)

R$ 511,90

R$ 683,90

R$ 1.195,80

001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-mite
permanéncia a maior; CNRAC.

Feminino
18 Ano(s)

75 Ano(s)

02



Média
Permanéncia;:

Pontos:

Especialidade
do Leito:

CBO:
CID:

Atributo
Complementar

Servigo /
Classificacao:

Habilitacéo:

Procedimento:

Descrigao:

300

01 - Cirargico

225250

F64.0

CNRAC

153/002 -(Servico de Atencéo Especializada no
Processo Transexualizador). Cirurgia e
Acompanhamento clinico pré e pos-operatorio.

30.01 - Unidade de Atencao Especializada no
Processo Transexualizador 30.03

Atencéo Especializada no Processo
Transexualizador realizando Cirurgias e
acompanhamento pré e pés - operatorio

04.09.05.013-0 -- Cirurgias complementares de
redesignacao sexual

Consiste em cirurgias complementarestais como:
reconstrucao da neovaginarealizada, meatotomia,
meatoplastia, cirurgia estética para correcées
complementaresdos grandes labios, pequenos



Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

Tipo de
Financiamento:

Valor
Hospitalar SP:

Valor
Hospitalar SH:

Valor
Hospitalar
Total:

Atributo
Complementar:

Sexo:
I[dade Minima:
Idade Maxima:

Quantidade
Maxima:

Média
Permanéncia;

Pontos:

labios e clitoris e tratamentode deiscéncias e
fistulectomia.

AC - Alta Complexidade

02 - Hospitalar

03 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Ac¢des Estratégicas eCompensacao
(FAEC)

R$ 214,67

R$ 183,38

R$ 398,05

001 - Inclui valor da anestesia, 004 -Admite
permanéncia a maior; CNRAC

Ambos
18 Ano(s)

75 Ano(s)

01

05

270



Especialidade
do Leito:

CBO:
CID:

Servigo /
Classificacao:

Habilitag&o:

Procedimento:

Descrigao:

Complexidade:
Modalidade:

Instrumento de
Registro:

01 - Cirargico

225235, 225285, 225250
F64.0

153/002 -(Servico de Atencéo Especializada no
Processo

Transexualizador). Cirurgia e Acompanhamento
clinico pré e pos-operatorio.

30.01 - Unidade de Atencao Especializada no
Processo Transexualizador 30.03 - Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador

realizando Cirurgias e acompanhamento pré epos -
operatorio

03.01.13.003-5 - Acompanhamento
deusuario/a no Processo
Transexualizadorexclusivamente para
atendimento clinico.

Consiste no acompanhamento de
usuario/a/as no Processo
Transexualizadorcom atendimento mensal
por equipe multiprofissional.

MC - Média Complexidade

01 - Ambulatorial

BPA-I (Individualizado)



Tipo de
Financiamento:

Valor Ambulatorial
SIA:

Valor Ambulatorial
Total:

Sexo:

ldade Minima:

ldade Maxima:
Quantidade Maxima:

CBO:

CID:

Servigo/classificagao:

Habilitacéo:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas
eCompensacéo (FAEC)

R$ 39,38

R$ 39,38

Ambos

05 Ano(s)
110 Ano(s)
01

225133, 225155, 251510, 251605,223810,

F64.0, F64.9, F 64.2 , F 66.0

153/001 - (Servico de Atencdo Especializada
no Processo Transexualizador).
Acompanhamento

Clinico, pré e pés-operatoério e
hormonioterapia.

30.01 - Unidade de Atencao Especializada
no Processo

Transexualizador 30.02 - Atencéao
Especializada

no Processo Transexualizador

realizando

acompanhamento Clinico, pré e
posoperatorio

e hormonioterapia.

8 1° Os procedimentos de codigos 03.01.13.002-7
Acompanhamento do usuario/a no processo Transexualizador nas
etapas do pré e pos operatorio e 03.01.13.003-5 Acompanhamento



de usuario/a no Processo Transexualizador exclusivamente para
atendimento clinico supracitados sao excludentes entre si.

8§ 2° Referente ao cuidado do/a usuario/a no Processo
Transexualizador, segue:

| - a hormonioterapia que trata esta Portaria sera iniciada aos
18 (dezoito) anos de idade do paciente no processo
transexualizador, porém permitindo seu inicio também no paciente
com idade de 16 (dezesseis) anos ou mais, nos casos onde ha
indicac&o da hormonioterapia pela avaliacdo e consenso da equipe
multiprofissional que acompanha o/a usuario/a no Servico de
Atencéo Especializada no Processo Transexualizador, desde que
haja consentimento informado e autorizacdo dos pais ou
responsavel legal.

Il - os procedimentos cirdrgicos que trata esta Portaria serao
iniciados a partir de 20 (vinte) anos de idade do paciente no
processo transexualizador, podendo realizar as referidas cirurgias o
paciente com idade de 18 (dezoito) anos ou mais, desde que tenha
indicacdo especifica e acompanhamento prévio de 02 (dois) anos
pela equipe multiprofissional que acompanha o/a usuario/a no
Servico de Atencgao Especializada no Processo Transexualizador.

Art. 12 Os recursos orcamentarios de que trata esta Portaria
correrdo por conta do Ministério da Saude, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da
Populacéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 13 Ficam aprovadas, na forma dos Anexos desta Portaria,
as normas de habilitacdo e formularios de vistoria do Processo
Transexualizador no ambito do SUS.

Anexo |: Normas de Habilitacdo de Servico de Atencao
Especializado no Processo Transexualizador, nas modalidades
ambulatorial e/ou hospitalar.

Anexo Il: Formulario de Vistoria do Gestor para Habilitacdo de
Servico de Atencédo Especializada no Processo Transexualizador,
na modalidade ambulatorial e/ou hospitalar.



Art. 14 A liberagcdo dos recursos de que trata esta Portaria
ficara condicionada a disponibilidade orcamentaria e financeira do
Ministério da Saude.

Art. 15 Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao,
com efeitos operacionais na competéncia seguinte.

Art. 16 Fica revogada Portaria SAS/MS n° 457, de 19 de agosto
de 2008, publicada no Diario Oficial da Unido - DOU n° 160, de 20
de agosto de 2008, secao 1, paginas 68-72.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
ANEXO |

NORMAS DE HABILITACAO PARA A ATENCAO ESPECIALIZADA
NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

1. NORMAS DE HABILITACAO PARA A MODALIDADE
AMBULATORIAL

1.1. A Modalidade Ambulatorial consiste nas acdes de ambito
ambulatorial (acompanhamento clinico, acompanhamento pré e
pos-operatorio e Hormonioterapia) destinadas a promover atengao
especializada no Processo Transexualizador definidas nesta
portaria e realizadas em estabelecimento de saude cadastrado no
Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), que possua condi¢des técnicas, instalacdes fisicas e
recursos humanos adequados conforme descrito abaixo.

1.2. Planejamento/Distribuicdo dos Estabelecimentos

As Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito
Federal, devem estabelecer um planejamento regional
hierarquizado para estruturar a atencao integral aos usuario/as com
indicacéo para a realizacdo do Processo Transexualizador.

1.3. Processo de Habilitacédo

Entende-se por habilitacdo do estabelecimento em Atencao
Especializada no Processo Transexualizador - modalidade
ambulatorial, o ato do Gestor Federal de ratificar o credenciamento
realizado pelos Gestores Estaduais e Municipais ou do Distrito



Federal, em conformidade com o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho
de 2011.

O processo de habilitacdo, ao ser formalizado pelo respectivo
Gestor do SUS, devera ser instruido com:

a. . Documento que comprove aprovacdo na Comissao
Intergestores Regional (CIR), na Comissao Intergestores Bipartite
(CIB) ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestao da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) sobre o Processo
Transexualizador, conforme definidos nesta portaria, e;

b. Formulario de vistoria, devidamente assinado pelo gestor,
para habiltacdo do estabelecimento de saude na Atencao
Especializada no Processo Transexualizador, conforme anexo I,
para modalidade ambulatorial.

1.4. O Ministério da Saude avaliara o formulario de vistoria do
Anexo Il dessa portaria encaminhado pela Secretaria de Estado da
Saude, podendo proceder a vistoria in loco para conceder a
habilitacdo do estabelecimento em Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador- modalidade ambulatorial.

1.1.1.5. Caso a avaliacdo seja favoravel, a Secretaria de
Atencdo a Saude - SAS tomarda as providéncias para a publicacéo
da habilitagéo.

1.6 O Registro das Informacbes do Paciente do
estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizadormodalidade ambulatorial - deve possuir um
prontuario unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de
atendimento a ele referente.

Os prontuarios deverdo estar devidamente ordenados no
Servico de Arquivo Médico, contendo as seguintes informacodes:

a. ldentificacdo (nome social e nome de registro);
b. Anamnese;
c. Avaliagcado multiprofissional e interdisciplinar d. Evolucéo;

e. Prescricao;



f. Exames laboratoriais e de imagem necessarios ao processo
transexualizador na modalidade ambulatorial; e

g. Sumério de alta; e outros documentos tais como
Consentimento Livre e Esclarecido e normativos definidos nesta
Portaria.

1.7. Estrutura Assistencial

O estabelecimento em Atencédo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade ambulatorial - devera promover a
atencdo especializada referente aos procedimentos no processo
Transexualizador definidos nesta portaria (acompanhamento clinico,
acompanhamento pré e pds-operatdrio e Hormonioterapia) de forma
a oferecer assisténcia integral, atraveés de:

a. Diagnostico e tratamento clinico no  processo
transexualizador;

b. Atendimento da modalidade ambulatorial em atencéo
especializada dos usuario/as com demanda para o0 Processo
Transexualizador, por meio de equipe multiprofissional;

c. acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pos-
operatério e Hormonioterapia

d. garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios ao processo transexualizador na modalidade
ambulatorial

1.8 Recursos Humanos

Responsavel Teécnico: O estabelecimento em Atencao
Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
ambulatorial - deve contar com um responsavel técnico, de qualquer
area da saude, com nivel superior e experiéncia comprovada na
area do Processo Transexualizador. O Responsavel Técnico do
estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador - modalidade ambulatorial - s6 podera assumir a
responsabilidade técnica por um uUnico Estabelecimento habilitado
em Atencdo Especializada no Processo Transexualizador -
modalidade ambulatorial - pelo Sistema Unico de Saude, devendo
residir no mesmo municipio ou cidade circunvizinha.



Equipe de Referéncia: O estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
ambulatorial - devera contar com no minimo: 01 psiquiatra ou 01
psicologo, 01 assistente social, 01 endocrinologista ou 01 clinico
geral e 01 enfermeiro. Os profissionais da area médica deverao
possuir titulos de especialista emitidos pelo Conselho Regional de
Medicina.

1.9. As instalagdes Fisicas:

As instalacdes fisicas do estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
ambulatorial - deverdo possuir Alvard de Funcionamento e se
enguadrar nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em
vigor, ou outros ditames legais que as venham substituir ou
complementar, a saber:

a. Resolucéo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacado, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que vierem a
complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

b. Resolugédo - RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, que
altera a Resolucédo n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde
sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Programacéo,
Elaboracdo e Avaliacdo de Projetos Fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, e de outras que vierem a complementa-la,
altera-la ou substitui- la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA,;

c. Resolucdo - RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de
residuos de servicos da saude;

1.10. Materiais e Equipamentos:

O estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade ambulatorial - devera dispor de todos
0S materiais e equipamentos necessarios para o atendimento na
modalidade ambulatorial no processo transexualizador, em perfeito



estado de conservacao e funcionamento, para assegurar a
gualidade da assisténcia aos usuarios/as.

1.11. Manutencédo da Habilitagcao:
A manutencdo da habilitacdo estara condicionada:

a. Ao cumprimento continuado pelo servico das normas
estabelecidas nesta Portaria,;

b. O Departamento de Articulacdo de Redes de Atencédo a
Saude/SAS/MS, por meio da Coordenacdo-Geral de Média e Alta
Complexidade, podera suspender a habilitacdo do estabelecimento
em Atencdo Especializada no Processo Transexualizador-
modalidade ambulatorial, em caso de descumprimento das
exigéncias contidas nesta Portaria,.

c. Compete ao Gestor solicitante da habilitacdo do
estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador -modalidade ambulatorial- seu monitoramento,
avaliacao e controle, bem como sua fiscalizag&o local,

d. O gestor local podera solicitar ao Departamento de
Articulacdo de Redes de Atencdo a Saude da Secretaria de
Atencédo a Saude do Ministério da Saude, por meio da Coordenacéo
Geral de Média e Alta Complexidade, a suspensao da habilitacdo
do estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizadormodalidade ambulatorial.

2. NORMAS DE HABILITACAO PARA A MODALIDADE
HOSPITALAR

2.1. A Modalidade Hospitalar consiste nas acbes de ambito
hospitalar (realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pos -
operatorio) destinadas a promover atencdo especializada no
Processo Transexualizador definidas nesta portaria e realizadas em
estabelecimento de saude cadastrado no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que possua
condicbes técnicas, instalagcbes fisicas e recursos humanos
adequados conforme descrito abaixo.

2.2. Planejamento/Distribuicdo dos Estabelecimentos As
Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito Federal



devem estabelecer um planejamento regional hierarquizado para
formar a rede de atencéo integral aos usudrio/as com indicacdo
para a realizacao do Processo Transexualizador.

2.3. Processo de Habilitagao

Entende-se por habilitacdo em Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador- modalidade hospitalar- o ato do Gestor
Federal de ratificar o credenciamento realizado pelos Gestores
Estaduais e Municipais e do Distrito Federal em conformidade com
0 Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

O processo de habilitacdo, ao ser formalizado pelo respectivo
Gestor do SUS, devera ser instruido com:

a. Documento que comprove aprovacdo na Comisséo
Intergestores Regional (CIR), na Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestao da Secretaria
de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) sobre o Processo
Transexualizador, conforme definidos nesta portaria, €;

b. Formulario de vistoria, devidamente assinado pelo gestor,
para habilitacdo do estabelecimento de saude na Atencao
Especializada no Processo Transexualizador, conforme anexo |I,
para modalidade hospitalar.

2.4. O Ministério da Saude avaliara o formulario de vistoria do
Anexo Il dessa portaria encaminhado pela Secretaria de Estado da
Saude, podendo proceder a vistoria in loco para conceder a
habilitacdo do estabelecimento de saude em Atencéo Especializada
no Processo Transexualizador- modalidade hospitalar.

2.5. Caso a avaliacao seja favoravel, a Secretaria de Atencéo a
Saude - SAS tomara as providéncias para a publicacdo da
habilitacéo.

2.6. O Registro das Informacbes do Paciente do
estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizadormodalidade hospitalar- deve possuir um prontuario
unico para cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento
a ele referente. Os prontuarios deverdo estar devidamente
ordenados no Servico de Arquivo Médico, contendo as seguintes
informacgoes:



a. ldentificacdo (nome social e nome de registro);
b. Anamnese;

c. Avaliacdo multiprofissional e interdisciplinar

d. Evolucao;

e. . Prescricao;

f. . Exames; e

g. Sumério de alta; e outros documentos tais como
Consentimento Livre e Esclarecido e normativos definidos nesta
Portaria.

Outros registros a constarem nos prontuarios, tais como:

descricdo de cirurgia, fichas de infeccdo e acompanhamento
ambulatorial.

2.7. Estrutura Assistencial

O estabelecimento em Atencédo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalar- sera referéncia para a
atencdo de pacientes regulados e encaminhados com relatorio
meédico detalhado de necessidade de procedimentos da modalidade
hospitalar (realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pos -
operatoério), onde constara todo o processo de acompanhamento
prévio do paciente.

Cabera ao Servico de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador - modalidade hospitalar- as avaliacbes e
indicacdes cirdrgicas, devendo o mesmo realizar os exames pré e
pos-operatorio.

O estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalar- deve oferecer assisténcia
especializada e integral, por agdes diagnosticas e terapéuticas

a) Diagnostico e tratamento clinico e cirirgico do processo
transexualizador;



b) Atendimento na modalidade hospitalar, incluindo
procedimentos cirargicos, dos usuario/as com demanda para o
Processo Transexualizador, por meio de equipe multiprofissional;

c) Exames laboratoriais e de imagem necessarios ao processo
transexualizador-modalidade hospitalar;

2.8. Recursos Humanos

Responsavel Técnico: O estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
hospitalar- deve contar com um responsavel técnico pelo servi¢co de
cirurgia, médico com titulo de especialista em uma das seguintes
especialidades:

Urologia ou Ginecologia ou Cirurgia Plastica e comprovada por
certificado de Residéncia Meédica reconhecida pelo Ministério da
Educacao (MEC) ou titulo de especialista registrado no Conselho
Regional de Medicina;

O Responsavel Técnico do estabelecimento em Atencao
Especializada no Processo Transexualizador - modalidade
hospitalar- sé podera assumir a responsabilidade técnica por um
unico Estabelecimento habilitado em Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador - modalidade hospitalar - pelo Sistema
Unico de Saude, devendo residir no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

A equipe cirargica deve contar com profissionais capacitados
no Processo Transexualizador, garantindo a intervencdo de forma
articulada nas intercorréncias cirargicas e clinicas do pré e poés-
operatorio.

Equipe de Referéncia: O estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
hospitalar- devera contar com, no minimo, 01 médico urologista, ou
01 ginecologista ou 01 cirurgido plastico, com titulo de especialista
da respectiva especialidade e comprovada por certificado de
Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacédo (MEC)
ou titulo de especialista registrado no Conselho Regional de
Medicina, para atendimento diario. A Equipe de Enfermagem deve
contar com enfermeiros e técnicos de enfermagem dimensionados
conforme Resolucdo COFEN 293/2004. Ainda, a equipe do



estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalardevera contar no minimo:
01 psiquiatra ou 01 um psicologo, 01 endocrinologista, e 01
assistente social.

2.9. Instalacdes fisicas

As instalacdes fisicas do estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador - modalidade
hospitalardeverdo possuir Alvara de Funcionamento e se enquadrar
nos critérios e normas estabelecidos pela legislacdo em vigor, ou
outros ditames legais que as venham substituir ou complementar, a
saber:

a. Resolucédo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para Planejamento,
Programacado, elaboracdo e avaliacdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, e de outras que vierem a
complementa-la, altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria - ANVISA;

b. . Resolucdo - RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002, que
altera a Resolucéo n°® 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde
sobre o Regulamento Técnico para Planejamento, Programacao,
Elaboracdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de estabelecimentos
assistenciais de saude, e de outras que vierem a complementa-la,
altera-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
- ANVISA,;

c. Resolucdo - RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para o0 gerenciamento de
residuos de servigos da saude;

A Farmacia Hospitalar devera obedecer as normas
estabelecidas na RDC 50 de 21/02/2002, da ANVISA ou outra que
venha a altera-la ou substitui-la.

2.10. Materiais e Equipamentos

O estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalar- devera dispor de todos os
materiais e equipamentos necessarios, em perfeito estado de
conservacao e funcionamento, para assegurar a qualidade da



assisténcia aos usuarios/as, que possibilitem o diagnéstico e o
tratamento clinico e cirdrgico.

2.11. Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

O estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalar devera:

a. Dispor de servico de laboratorio clinico em tempo integral;

b. garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios ao processo transexualizador na modalidade hospitalar

c. Realizar tipagem sanguinea e tratamento hemoterapico,
inclusive para complicacbes hemorragicas;

d. Possuir leitos cirdrgicos de enfermaria para os usuarios/as
do Processo Transexualizador;

e. Garantir retaguarda de leito(s) de UTI tipo Il ou Il

f. Garantir acompanhamento ambulatorial para pré e poés
operatorio.

2.12. Manutencédo da Habilitagéo
A manutencao da habilitacdo estara condicionada:

a. Ao cumprimento continuado pelo servico das normas
estabelecidas nesta Portaria;

b. O Departamento de Articulacdo de Redes de Atencado a
Saude/SAS/MS, por meio da Coordenacdo-Geral de Média e Alta
Complexidade, podera suspender a habilitacdo do estabelecimento
em Atencao Especializada no Processo Transexualizador-
modalidade hospitalar, em caso de descumprimento das exigéncias
contidas nesta Portaria,.

c. Compete ao Gestor solicitante da habilitagdo do
estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador -modalidade hospitalar- seu monitoramento,
avaliacao e controle, bem como sua fiscalizac&o local;



d. O gestor local podera solicitar ao Departamento de
Articulacdo de Redes de Atencdo a Saude da Secretaria de
Atencédo a Saude do Ministério da Saude, por meio da Coordenacéao
Geral de Média e Alta Complexidade, a suspensao da habilitacdo
do estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizadormodalidade hospitalar.

Para determinado estabelecimento de saude ser habilitado
como modalidade assistencial ambulatorial e hospitalar, deve
cumprir ambas as Normas supracitadas.

ANEXO Il

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA HABILITACAO
DO ESTABELECIMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA NO
PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

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

|. MODALIDADE AMBULATORIAL:

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

CNPJ: CNES:

ENDERECO:

MUNICIPIO: UF:

CEP: TELEFONES: ()

FAX: ()

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

TELEFONE: () FAX: ()




E-MAIL:

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor.)

(Este Formulario ndo deve modificado nem substituido)
TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Privado lucrativo () Privado né&o lucrativo( ) Filantropico ()
Municipal () Estadual () Federal

TIPOS DE ASSISTENCIA:

() Ambulatorial

() Internacéo

1. NORMAS GERAIS DE HABILITACAO

1.1 - Consta no processo de habilitacdo do Estabelecimento de
Atencéo Especializada no Processo Transexualizador - Modalidade
ambulatorial- a documentacdo comprobatéria do cumprimento das
exigéncias para as habilitacbes estabelecidas no Anexo |, tais
como:

a) Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS

() Sim () Nao

b) Manifestacdo da Comisséao Intergestores Bipartite - CIB

() Sim () N&o

c) Termos de compromissos firmados com o gestor local do
SUS

() Sim () N&o

2. ESTRUTURA ASSISTENCIAL



2.1 - O estabelecimento de atencéo especializada no processo
transexualizador - modalidade ambulatorial- cumpre e oferece os
requisitos abaixo:

a) garante atendimento e acompanhamento ambulatorial
especializado e integral para o diagnostico e tratamento clinico para
os/as transexuais e travestis no processo transexualizador.

() Sim () N&o

b) atendimento em atenc&o especializada dos usuarios/as com
demanda para o processo Transexualizador por meio de equipe
multiprofissional.

() Sim () Nao
c) acompanhamento clinico.
() Sim () Nao

d) acompanhamento pré e pods-operatdério NO Processo
transexualizador

() Sim () Nao
e) hormonioterapia
() Sim () Nao

f) garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios ao processo transexualizador na modalidade
ambulatorial

() Sim () N&o

g) possui um prontudrio Unico para cada paciente que possua
todos os tipos de atendimento a ele referentes, contendo as
informacdes completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas
devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e
assinadas pelo profissional responsavel pelo atendimento:

() Sim () N&o



h) possui Responsavel Técnico pela equipe do Servico de
Atencao Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
ambulatorial:

() Sim () Nao

i) titulacdo do Responsavel Técnico

() Sim () Nao

j) possui equipe minima assistencial:

() 01 psiquiatra ou psicologo

() 01 assistente social;

() 01 endocrinologista ou 01 clinico geral; e

() 01 enfermeiro.

k) titulacdo dos profissionais que compdem a equipe

() Sim () Nao

[) acesso as Centrais de Regulacéo para encaminhamento dos
casos de maior complexidade

() Sim () Nao

3. INSTALACOES FISICAS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS.

3.1 - O estabelecimento de atencéo especializada no processo
transexualizador - modalidade ambulatorial- cumpre e oferece as
instalacdes fisicas, materiais e equipamentos abaixo:

a) possui Formuléario de Vistoria da Vigilancia Sanitaria

() Sim () Nao

b) possui Alvara de Funcionamento (Licenca Sanitaria)

() Sim () N&o



C) possui Materiais e Equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a
qualidade da assisténcia aos wusuarios/as na modalidade
ambulatorial no processo transexualizador:

() Sim () Nao

I-11- MODALIDADE HOSPITALAR:

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

CNPJ:
CNES:

ENDERECO:

MUNICIPIO: UF:

CEP: TELEFONES: ()

FAX: ()

E-MAIL:

DIRETOR TECNICO:

TELEFONE: () FAX: ()

E-MAIL:

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

(Este Formulario ndo deve modificado nem substituido)
TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Privado lucrativo () Privado nao lucrativo () Filantrépico ()
Municipal () Estadual () Federal



TIPOS DE ASSISTENCIA:
() Ambulatorial
() Internacéo

( ) Atendimento de intercorréncias no  processo
transexualizador

1. NORMAS GERAIS DE HABILITACAO

1.1 - Consta no processo de habilitacao do Estabelecimento de
Atencéo Especializada no Processo Transexualizador - Modalidade
Hospitalar - a documentacdo comprobatoria do cumprimento das
exigéncias para as habilitacbes estabelecidas no Anexo |, tais
como:

a) Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS

() Sim () Nao

b) Manifestacdo da Comissé&o Intergestores Bipartite - CIB
() Sim () Nao

c) Termos de compromissos firmados com o gestor local do
SUS.

() Sim () Nao
2. ESTRUTURA ASSISTENCIAL

2.1 - O estabelecimento de atencao especializada no processo
transexualizador - modalidade hospitalar- cumpre e oferece os
requisitos abaixo:

a) ser referéncia para a atencdo de pacientes regulados e
encaminhados com relatério médico detalhado de necessidade de
procedimentos da modalidade hospitalar (realizacdo de cirurgias e
acompanhamento pré e pés - operatorio).

() Sim () N&o



b) oferece assisténcia especializada e integral por acdes
diagnodsticas e terapéuticas na modalidade hospitalar do processo
Transexualizador.

() Sim () Nao

c) garante atendimento e acompanhamento hospitalar
especializado e integral, para 0 procedimento cirdrgico e
acompanhamento pré e  poés-operatério nO  processo
transexualizador.

() Sim () N&o

d) atendimento na modalidade hospitalar (realizacdo de
cirurgias e acompanhamento pré e poés-operatério) em atencao
especializada dos usuéarios/as com demanda para O processo
Transexualizador por meio de equipe multiprofissional.

() Sim () Nao

e) garante acesso a exames laboratoriais e de imagens
necessarios ao processo transexualizador na modalidade
hospitalar.

() Sim () N&o

f) realiza acompanhamento pré e pos-operatdrio N0 processo
Transexualizador.

() Sim () Nao

g) possui um prontuario unico para cada paciente que inclua
todos os tipos de atendimento a ele referente (cirurgias e
acompanhamento pré e pos-operatoério), contendo as informacdes
completas do quadro clinico e sua evolucdo, todas devidamente
escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento.

() Sim () Néo
h) possui Responsavel Teécnico pela equipe meédica do

estabelecimento de atencdo Especializada no processo
transexualizador - modalidade hospitalar, com certificado de



Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacgao
(MEC), titulo de especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
ou registro no cadastro de especialistas no respectivo Conselho
Regional de Medicina nas especialidades médicas de urologia ou
ginecologia ou cirurgia plastica:

() Sim () Nao ()

i) o médico responsavel técnico pela equipe médica do
estabelecimento de atencao Especializada no processo
transexualizador - modalidade hospitalar - é responsavel por um
unico estabelecimento habilitado em Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador - modalidade hospitalar - pelo Sistema
Unico de Salde e reside no mesmo municipio ou cidade
circunvizinha.

() Sim () Nao
j)possui equipe minima assistencial com no minimo*:
() 01 urologista ou 01 ginecologista ou 01 cirurgido plastico;

( ) enfermeiros (dimensionados conforme Resolucdo COFEN
293/2004);

( ) técnicos de enfermagem (dimensionados conforme
Resolucdo COFEN 293/2004);

() 01 psiquiatra ou 01 psicélogo;
() 01 endocrinologista;
() 01 assistente social.

*A equipe minima assistencial médica com certificado de
Residéncia Meédica reconhecida pelo Ministério da Educacao
(MEC), titulo de especialista da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
ou registro no cadastro de especialistas no respectivo Conselho
Regional de Medicina. A equipe assistencial de profissionais
enfermeiros, assistentes sociais e psicologos deverdo apresentar
graduacdo reconhecida pelo Ministério da Educacdo e pelo
respectivo conselho de classe.



A equipe assistencial de técnicos de enfermagem devera ter
formacéo reconhecida pelo respectivo conselho de classe.

K) possui equipe cirdrgica com profissionais capacitados no
Processo Transexualizador, garantindo a intervencédo de forma
articulada nas intercorréncias cirargicas e clinicas do pré e pés-
operatorio:

() Sim () N&o

l)possui equipe minima assistencial treinada para atendimento
de pacientes no Processo Transexualizador.

() Sim () N&o

m) garantia de sala de cirurgia para atendimento ao paciente
do Processo Transexualizador.

() Sim () Nao

n) garantia de leitos cirirgicos de enfermaria para os usuarios/
as do Processo Transexualizador.

() Sim () N&o

0) garantia de leitos de UTI tipo Il ou lll para paciente do
Processo Transexualizador.

() Sim () Nao

p) garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios ao processo transexualizador na modalidade
hospitalar:

() Sim () Nao

q) possui servico de laboratdrio clinico:

() Sim () N&o

r) realiza tipagem sanguinea e tratamento homoterapico,
inclusive para complicacées hemorragicas:



() Sim () Nao

s) garantia de acompanhamento ambulatorial para pré e
posoperatério para 0s usuarios/as atendidos no processo
Transexualizador.

() Sim () Nao

t) possui acesso as Centrais de Regulacdo para
encaminhamento dos casos de maior complexidade:

() Sim () Nao

3. INSTALACOES FISICAS, MATERIAIS E EQUIPAMENTOS.

3.1 - O estabelecimento de atencéo especializada no processo
transexualizador - modalidade hospitalar - cumpre e oferece as
instalacOes fisicas, materiais e equipamentos abaixo:

a) possui Formulario de Vistoria da Vigilancia Sanitaria

() Sim () Nao

b) possui Alvara de Funcionamento (Licenca Sanitaria)

() Sim () Nao

C) possui Materiais e Equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservacdo e funcionamento, para assegurar a
gualidade da assisténcia aos usuarios/as na modalidade hospitalar
no processo transexualizador:

() Sim () N&o

Data de Emissao: / /

INTERESSE DO GESTOR DE SAUDE NA HABILITAQAO:

De acordo com a vistoria realizada in loco, a instituicdo cumpre
com os requisitos da Portaria SAS/MS n° , de de 2013, para a
habilitagdo solicitada.

() Sim () N&o



DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:



