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JUSTIFICATIVA

A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso, no cumprimento de
suas atribuicbes, e buscando aprimorar as normas que regem 0S
credenciamento/habilitagdes dos servicos de saude definiu a necessidade de
atualizacdo da Resolucédo CIB n® 006, de 2003 que versa sobre as exigéncias
- para o referido credenciamento/habilitagdo, bem como o fluxo dos processos.
Para tanto foi constituido uma Comissao Técnica de Trabalho, com o
objetivo de atualizar o modelo de fluxo de credenciamento/habilitacao
hospitalar e/ou ambulatorial junto ao SUS.
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1. INTRODUGCAO

Considerando a necessidade de atualizar o fluxo de credenciamento e
habilitacao dos servicos de saude ambulatoriais e hospitalares, e a relagdo de
documentos necessarios pra credenciamento, a Secretaria de Estado de
Saude de Mato Grosso resolve constituir uma Comissao Técnica de Trabalho.

O Grupo de Trabalho optou por editar um Manual de Credenciamento e
Habilitacdo dos Servicos Ambulatoriais e Hospitalares do Estado de Mato
Grosso, visando a necessidade de uma revisao das normas e fluxos existentes,
por meio de uma discussdo ampla e participacdo dos setores de interesse
neste processo.

As orientacdes aqui contidas ndo excluem a necessaria aplicabilidade da
lei 8.666/93 as contratagcdes complementares dos servicos de saude, inclusive
privadas.

O Estabelecimento de Saude devera ser avaliado quanto ao
cumprimento das normas técnicas do Sistema Unico de Saude - SUS, caso
haja alguma irregularidade, o Gestor Municipal ou Gestor Estadual devera
solicitar o descredenciamento com o acordo do Conselho Municipal de Saude e
Comissao Intergestores Bipartite-CIB.

Nos servicos de Alta Complexidade, a unidade, depois de avaliada pelo

/ gestor Municipal e Estadual, terd sua documentacdo encaminhada ao

" Ministério da Satde para proceder sua desabilitacio.

saift
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A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso somente ira
credenciar/ habilitar servicos em que os municipios ndo pactuaram em seus
Termos de Compromisso de Gestdao do Pacto pela Saude, e/ou aqueles

~ pactuados pela Comissao Intergestores Bipartite Estadual e definidos como de
' responsabilidade e competéncia da Gestao Estadual.



2. CREDENCIAMENTO / HABILITAGAO:

Entende-se por credenciamento conferir credenciais, poderes ou
créditos, qualificar alguém, alguma estrutura ou servigo.

No ambito do Pacto pela Saude, expressa a qualificacdo de um servigo
para atuar como tal, a partir do atendimento de um regulamento técnico, ap6s
identificar a necessidade de servicos, em consonancia com a programacao,
visando otimizar a atencao a saude de sua populagéao

Entende-se por habilitacdo de servicos de saude o ato do Gestor Federal
que ratifica o credenciamento do Gestor Pleno do Sistema Municipal ou
Estadual do SUS, devidamente encaminhado ao Ministério da Saude pelo
respectivo Gestor Estadual.

Para o credenciamento dos servigos de Alta Complexidade, além do
parecer conclusivo do gestor Municipal de Saude, devera constar o parecer do
Gestor Estadual do SUS, que sera responsavel pela integracdo da Unidade a
rede estadual e a definicdo de fluxos de referéncia e contra-referéncia dos
pacientes.

=01, O processo de credenciamento/habilitacao:

O prestador interessado devera providenciar a documentacao constante
no item 4 deste Manual, de acordo com o tipo de servico a ser ofertado
' seguindo o fluxo determinado (média e alta complexidade).

Nos municipios habilitados na Gestdo da Atencédo Bésica o processo
% serd encaminhado a Secretaria Estadual de Saude.

' Quando se tratar de servicos de média complexidade:
¢ Nos municipios habilitados na Gestdo do Sistema Municipal, 0 processo

serd iniciado e finalizado no préprio municipio;

: e Nos municipios na Gestdo Estadual do Sistema, o processo sera
| S o iniciado no municipio e finalizado na Secretaria Estadual de Saude.
= No caso dos servigos de alta complexidade ou com Portarias especificas
- L‘ﬂ para credenciamento/habilitacdo, o processo devera ser encaminhado a
Secretaria Estadual de Saude.

2.1.1. Servicos de Atencao Basica de Saude:

: O fluxo para credenciamento e descredenciamento de Equipe de Saude
— da Familia (ESF), Equipes de Saude Bucal (ESB), Agentes Comunitarios de
# Saude (ACS) e dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), deve
| obedecer a Resolugéo CIB n? 046, de 25 de junho de 2009.
E necessario observar as orientagcdes, normatizacdes das areas técnicas
q correlacionadas desta Secretaria e do Ministério da Saude.
D
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2.1.2. Servicos de Média Complexidade:

2.1.2.1. Em Gestao Municipal do Sistema:

1)

O Gestor Municipal de Saude, mediante oficio, apresenta proposta de
credenciamento/ habilitacdo do servico ao Conselho Municipal de Saude
para apreciacao e posterior deliberacao;

Apés a deliberacao do Conselho Municipal de Saude, o Gestor Municipal
solicita através de oficio ao Escritério Regional de Saude (ERS) o
credenciamento/habilitacdo do servico com a Ata e a documentagao
necessaria;

O Escritério Regional de Saude (ERS) recebe e confere a
documentacédo, conforme item 4 deste Manual, em caso de nao
conformidade dos documentos ou servigo, retorna ao Gestor Municipal
para providéncias cabiveis;

Apés conformidade, o Escritério Regional de Saude (ERS) emite
Parecer Técnico, avalia a programacao fisica e financeira (FPOMag) e
disponibilidade de recurso, referente ao credenciamento/habilitacdo dos
servicos de Média Complexidade;

Se favoravel o Escritério Regional de Saude (ERS) submetera a
proposta para pactuacado no Colegiado de Gestdo Regional (CGR), sob
forma de Resolucao;

Se desfavoravel, devolve 0 processo ao municipio.

O Escritério Regional de Saude (ERS) submetera a proposta para
pactuacdo no Colegiado de Gestdo Regional (CGR), sob forma de
Resolucao;

O Escritério Regional de Saude (ERS) comunica a Superintendéncia de
Atencdo a Saude (SAS) sobre a Resolugdo para distribuicdo as
respectivas Coordenadorias, para conhecimento.

2.1.2.2. Em Gestao Estadual do Sistema:

1)

O Gestor Municipal de Saude, mediante oficio, apresenta proposta de
credenciamento/ habilitacdo do servico ao Conselho Municipal de Saude
para apreciacao e posterior deliberacao;

Apés a deliberacao do Conselho Municipal de Saude, o Gestor Municipal
solicita através de oficio ao Escritério Regional de Saude (ERS) o
credenciamento/habilitacdo do servico com a Ata e a documentagao
necessaria;



3) O Escritério Regional de Saude (ERS) recebe e confere a
documentacgao, e emite parecer técnico, conforme item 4 deste Manual,
em caso de ndo conformidade dos documentos ou servigo, retorna ao

7 Gestor Municipal para providéncias cabiveis;

Mato Grosso

T 4) Apds conformidade, o Escritério Regional de Saude (ERS) analisa e

y emite Parecer Técnico referente ao credenciamento/habilitacdo dos

servicos de Média Complexidade, e encaminha o Processo para a

Superintendéncia de Atengao a Saude (SAS);

5) A Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS), encaminha para a
Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos (CAORS), para
emitir Parecer de viabilidade técnica;

6) Se desfavoravel, a Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos
(CAORS) retornara o processo a Superintendéncia de Atencédo a Saude
(SAS), para comunicacao ao Escritério Regional de Saude (ERS), e este
ao Gestor Municipal;

7) Se favoravel, a Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos
(CAORS), encaminha para a Coordenadoria de Controle e Avaliagao e
Assisténcia a Saude (COCAAS), encaminha para Geréncia de
Programacao, Controle e Avaliacdo (GEPRCA), que analisa a
programacao fisica e financeira (FPOMag) para disponibilidade de
recurso e emite Parecer Técnico;

8) A Geréncia de Programacao, Controle e Avaliagdo (GEPRCA) avalia a
programacao fisica e financeira, a disponibilidade de recurso financeiro e
retorna o processo para a Coordenadoria de Organizagdo de Rede de
Servicos (CAORS);

9) A Coordenadoria de Organizagdo de Rede de Servicos (CAORS)
encaminha o processo para Superintendéncia de Atencdo a Saulde
(SAS), que envia a Comisséao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT)
para homologacéo;

10)A Comissao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) analisa, avalia o
processo, a adequacgdo do recurso financeiro do municipio, emite a
Resolucao CIB/MT, encaminha para a Secretaria do Conselho Estadual
de Saude (CES) para homologacao;

11)Ap6s homologacdo do pleno do Conselho, a Comissédo Intergestores
Bipartite Estadual (CIB/MT) publica a Resolucgéao;

12)A Comissao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) envia o processo
com a Resolucdo a Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) que
0 encaminha a Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos

(CAORS);
SAUD
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13)A Coordenadoria de Organizagdo de Rede de Servicos (CAORS)

comunica a aprovagao e publicagcdo do credenciamento/habilitacdo ao
Escritério Regional de Saude (ERS) e este ao Gestor Municipal;

14) A Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos (CAORS)

informa a Geréncia de Sistemas de Informacao (GSIAS), para inclusdo
no sistema SIA/SIHD/SUS;

15) Posteriormente o arquivamento do processo na Coordenadoria de

Organizacao de Rede de Servicos (CAORS).

2.1.3. Servicos Especificos:

1)

(Conforme Portaria SAS n2 629, de 25 de agosto de 2006)

O Gestor Municipal de Saude, mediante oficio, apresenta proposta de
credenciamento/ habilitacdo do servico ao Conselho Municipal de Saude
para apreciacao e posterior deliberagéo;

Apés a deliberacado do Conselho Municipal de Saude, o Gestor Municipal
solicita através de oficio ao Escritério Regional de Saude (ERS) o
credenciamento/habilitacdo do servico com a Ata e a documentagéao
necessaria;

O Escritério Regional de Saude (ERS) recebe e confere a
documentacao, e emite parecer técnico, conforme item 4 deste Manual,
em caso de ndo conformidade dos documentos ou servi¢o, retorna ao
Gestor Municipal para providéncias cabiveis;

Apébs conformidade, o Escritério Regional de Saude (ERS) analisa e
emite Parecer Técnico referente ao credenciamento/habilitacdo dos
servicos de Média Complexidade, e encaminha o Parecer Técnico para
a Superintendéncia de Atencao a Saude (SAS);

A Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS), encaminha para a
Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos (CAORS), para
emitir Parecer de viabilidade técnica;

Se desfavoravel, a Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos
(CAORS) retornara o processo a Superintendéncia de Atencédo a Saude
(SAS), para comunicacao ao Escritorio Regional de Saude (ERS), e este
ao Gestor Municipal;

Se favoravel, a Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos
(CAORS), encaminha para a Coordenadoria de Controle e Avaliagao e
Assisténcia a Saude (COCAAS), encaminha para Geréncia de
Programacao, Controle e Avaliacago (GEPRCA), que analisa a
programacao fisica e financeira (FPOMag) para disponibilidade de
recurso e emite Parecer Técnico;



8) A Geréncia de Programacao, Controle e Avaliagdo (GEPRCA) avalia a
programacao fisica e financeira, a disponibilidade de recurso financeiro e
retorna o processo para a Coordenadoria de Organizagdo de Rede de
Servicos (CAORS);

Mato Grosso
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9) A Coordenadoria de Organizagdo de Rede de Servicos (CAORS)
encaminha o processo para Superintendéncia de Atencdo a Saulde
(SAS), que envia a Comisséao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT)
para homologacéo;

10)A Comissao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) analisa, avalia o
processo, a adequacgdo do recurso financeiro do municipio, emite a
Resolucado CIB/MT, encaminha para a Secretaria do Conselho Estadual
de Saude (CES) para homologacao;

11)Ap6s homologacdo do pleno do Conselho, a Comissédo Intergestores
Bipartite Estadual (CIB/MT) publica a Resolucgéao;

12)A Comissao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) envia o processo
com a Resolucdo a Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS) que
encaminha a Coordenadoria de Organizacdo de Rede de Servicos
(CAORS) e Coordenadoria de Acbes Estratégicas Programaticas
(COAPRE) para parecer de viabilidade técnica;

13) As coordenadorias encaminham os pareceres para a Superintendéncia
de Atencao a Saude (SAS), que redigi a Minuta de Portaria e encaminha
para o Gabinete do Secretéario para publicacdo em Diario Oficial;

14) Apo6s publicacdo a Coordenadoria de Controle e Avaliacao e Assisténcia
a Saude (COCAAS) encaminha copia da Portaria para o Escritério
Regional de Saude (ERS) para conhecimento.

1) O Gestor Municipal de Saude, mediante oficio, apresenta proposta de
habilitacao do servico ao Conselho Municipal de Saude para apreciacao
e posterior deliberagéo.

2) Apds a deliberacdo do Conselho Municipal de Saude, o Gestor Municipal
solicita através de oficio ao Escritério Regional de Saude (ERS) a
habilitacdo do servico com a Ata e a documentacao necessaria;

3) O Escritorio Regional de Saude (ERS) recebe e confere a documentacao
conforme item 4 deste manual, em caso de ndo conformidade dos
documentos ou servicos, retorna ao Gestor Municipal para providéncias
cabiveis;

10



4) O Escritério Regional de Saude (ERS), apds analise documental e em
conformidade com os Instrumentos de Gestao (PDR, PDI, PPIl) emite
Relatério Técnico referente a habilitacdo dos servicos da Alta
Complexidade;

Mn';,ag;.; 5) O Escritério Regional de Saude ERS encaminha o processo para a
L ILTE Superintendéncia de Atencdo a Salde (SAS), que distribui para a
’ Coordenadoria de Organizacao de Rede de Servigos (CAORS).

6) A Coordenadoria de Organizacao de Rede de Servicos (CAORS) emite
Parecer Técnico quanto a necessidade do servico, conforme os
Instrumentos de Gestao:

» Se desfavoravel retorna a Superintendéncia de Atencdo a Saude (SAS)
para comunicacao ao Escritério Regional de Saude (ERS) e este ao
Gestor Municipal.

» Quando favoravel encaminha o processo para Coordenadoria de Controle
e Avaliacao e Assisténcia a Saude (COCAAS);

7) A Coordenadoria de Controle e Avaliacdo e Assisténcia a Saude
(COCAAS) encaminha para Geréncia de Programacao, Controle e
Avaliacdo (GEPRCA), que analisa a programagéo fisica e financeira
(FPOMag) para disponibilidade de recurso e emite Parecer Técnico;

8) A Geréncia de Programacao, Controle e Avaliacdo (GEPRCA) revisa o
processo, elabora a Minuta de Resolugcédo e encaminha a Coordenadoria
de Controle e Avaliagcdo e Assisténcia a Saude (COCAAS) para
conhecimento e providéncias;

9) A Coordenadoria de Controle e Avaliacdo e Assisténcia a Saude
(COCAAS) encaminha o processo para SAS, que envia a Comissao
Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) para homologacao;

10) A Comissao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) analisa, avalia o
processo, a adequacao do recurso financeiro do municipio, emite a
Resolucao CIB/MT, encaminha para a Secretaria do Conselho Estadual
de Saude (CES) para homologacao;

11) Apdés homologacdo do pleno do Conselho, a Comissao Intergestores
Bipartite Estadual (CIB/MT) publica a Resolucgéo ;

12) A Comissao Intergestores Bipartite Estadual (CIB/MT) envia o processo
com a Resolucao a SAS que encaminha a CAORS para providéncias;

13) A Coordenadoria de Organizagdo de Rede de Servicos (CAORS)
encaminha a documentacdo pertinente ao Ministério da Saude para
habilitacao;

14) O processo contendo a documentacao completa permanece arquivado
na Coordenadoria de Organizagao de Rede de Servigos (CAORS);

11



15) Apés a publicacdo da habilitacdo do Ministério da Saude, a
Coordenadoria de Organizacao de Rede de Servigos (CAORS) informa o
GESIAS (Geréncia de Sistemas de Informacédo de Assisténcia a Saude)
para importacdo do arquivo de habilitacdo e comunica o Escritorio
Regional de Saude (ERS) e este ao Gestor Municipal.

Mato Grosso
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2.2. O processo de descredenciamento/desabilitacao:

O Gestor Municipal ou Gestor Estadual podera solicitar o
descredenciamento ou desabilitacdo do servico de saude por descumprimento
ou irregularidade das normas estabelecidas no processo de credenciamento ou
habilitagdo do Sistema Unico de Saude — SUS, com acordo do Conselho
5 N Municipal de Saude e Comisséao Intergestores Bipartite — CIB/MT.

O No caso dos servigcos de Alta Complexidade, o gestor Municipal e/ou
Estadual, devera encaminhar a documentacdo ao Ministério da Saude para
proceder sua desabilitacao.

O credenciamento devera ser monitorado e avaliado periodicamente, e
: if | sempre que necessaria atualizacdo documental, inclusive com novas

| (- sohcﬁagoes de documentos.

2.2.1. Fluxo de descredenciamento/desabilitacao:

01.0Oficio do prestador ao Gestor Municipal de Saude solicitando o
descredenciamento/ desabilitagao, ou Oficio do Gestor Municipal
de Saude solicitando o descredenciamento/ desabilitagdo, com
justificativa;

02.0 Gestor Municipal encaminha a solicitagdo ao Conselho
Municipal de Saude para deliberagéo;

03.Ap6s deliberacdo do Conselho Municipal de Saude o processo é
encaminhado ao Colegiado Regional de Gestéao;

04. O Colegiado Regional de Gestdo homologa e encaminha ao
Gestor Estadual;

05. O Gestor Estadual apresenta para a Comissao Intergestores
Bipartite Estadual (CIB-MT), para resolucéao;

06. A publicacdo da Resolucao CIB-MT é encaminhada para os ERS
para desabilitacdo do Sistema.

12



3. FLUXOGRAMAS DE CREDENCIAMENTO DE SERVICOS DE
SAUDE JUNTO AO SUS

3.1. Atencao Basica de Saude

Resolugao CIB n?
046 de

25/06/2009

13



3.2. Média complexidade:
3.2.1. Gestao Municipal do Sistema

Conselho

Municipal de
Saude

Nao
Conformidade

Conformidade

CGR - Colegiad
Gestdo Region

i

/ Conhecimenta
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3.2.2. Média Complexidade

(Gestao Estadual do Sistema)

Conselho

Municipal de

Sauade

NAO
CONFORMIDADE

COMFORMIDADE

ARQUIVO

GESIAS
(Inclusao
SIA/SIHD)

15



3.2.3. Um Servico Especifico de Saude Sob Gestao Estadual

Conselho
Municipal de

Saude

NAO

COMFORMIDADE

COMFORMIDADE

) cCOAPRE

COAPRE |

Publicacdo -
PT

Minuta de

Gabinete |
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3.3. Alta Complexidade

Conselho

Municipal de
Saude

Nao :
II CanormidadJ II C':’“fDTMIdadel

|| Desfavoravel II Favoravel

l GEPRCA
E

mitir Parecer

17



I GEPRCA

Emitir Parecer

I SAS

Conselho
Estadual de
Sailde

CAORS
(Arquivo)

] GESIAS
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3.4. Descredenciamento / Desabilitacao

Conselho
Municipal de
Saude

)

Média
mplexidad Com|

Alta
plexidad
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4. DOCUMENTOS NECESSARIOS AO CREDENCIAMENTO DOS SERVICOS
DE SAUDE JUNTO AO SIA/SUS

4.1 - DOCUI\[IENTAC}AO NECESSABIA PARA CREDENCIAMENTO/
HABILITACAO AMBULATORIAL PUBLICO JUNTO AO SIA/SUS

Mato Grosso
Maos a Obra
b

01.Requerimento solicitando credenciamento/habilitacdo do servico no
sistema SIA/SUS;

02. Oficio do Conselho Municipal de Saude com cépia da Ata em que foi
aprovada a solicitagdo de credenciamento;

03. Estatuto e CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da Institui¢ao,
cépia autenticada;

04. Alvara /Licenga expedidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual-
SUVISA/SES, copia autenticada;

05. Planta baixa aprovada pela Vigilancia Sanitaria Estadual -
SUVISA/SES;

06. Registro junto ao Conselho Regional de Medicina, cépia autenticada;

07. Relatério de profissionais por carga horaria do SCNES — Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

08. Relacdo de recursos humanos (Equipe de Médicos, Equipe de
Enfermagem, Farmacéutico, Bioquimico e outros profissionais de nivel
superior) com comprovacao de ldentidade Profissional dos respectivos
Conselhos de Classe, cépia autenticada;

09. Comprovante de Responsabilidade Técnica dos profissionais
responsaveis pelos servicos (servico de laboratério, servico de imagem)
e demais documentos pessoais (RG, CPF, Diploma, Certificado de
Especialidade), copia autenticada;

10.Documentacéao do Diretor Técnico/ Clinico:

Documentos comprobatérios (RG, CPF, CRM, Diploma, Certidao
Negativa junto ao Conselho Regional de Medicina, Certificados de
Especialidades — quando necessario), copias autenticadas;
11. Certidao Negativa de Débito junto ao INSS, cépia autenticada;
12. Certidao Negativa de Tributos Estaduais e Federais, cdpia autenticada;
13. Delimitacdo da populacao atendida;
14. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES), devidamente
preenchido, assinado e carimbado pelos responsaveis;
15. Declaragcédo assinada pelo Gerente do Banco do Brasil constando o n®
de agéncia e n° conta corrente.
16. Para habilitacdo dos servicos de Alta Complexidade, serdo necessarios
os documentos exigidos pelas Portarias Ministeriais Especificas.
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4.2 - DOCUI\[IENTAQAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO/
HABILITACAO HOSPITALAR DE HOSPITAL PUBLICO JUNTO AO
SIHD/SUS

01.Requerimento solicitando credenciamento/habilitacdo do servico no
sistema SIHD/SUS;

02. Oficio do Conselho Municipal de Saude com cépia da Ata em que foi
aprovada a solicitacéo de credenciamento;

03. Estatuto e CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da Institui¢ao,
cépia autenticada;

04. Alvara /Licenga expedidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual-
SUVISA/SES, copia autenticada;

05. Planta baixa aprovada pela Vigilancia Sanitaria Estadual -
SUVISA/SES;

06. Registro junto ao Conselho Regional de Medicina, copia autenticada;

07. Relatério de profissionais por carga horaria do SCNES — Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

08. Relacdo de recursos humanos (Equipe de Médicos, Equipe de
Enfermagem, Farmacéutico, Bioquimico e outros profissionais de nivel
superior) com comprovacao de ldentidade Profissional dos respectivos
Conselhos de Classe, cépia autenticada;

09. Comprovante de Responsabilidade Técnica de todas as areas do
servico (Medicina, Enfermagem, Farmécia, Nutrigdo, Bioquimica e
outros);

10. Documentacéao do Diretor Técnico/ Clinico:

Documentos comprobatérios (RG, CPF, CRM, Diploma, Certidao
Negativa junto ao Conselho Regional de Medicina, Certificados de
Especialidades — quando necessario), copias autenticadas;

11. Relagdo de leitos por especialidade;

12. Certidao Negativa de Débito junto ao INSS, cépia autenticada;

13. Certiddo Negativa de Tributos Estaduais e Federais, cdpia autenticada;

14. Delimitacdo da populacéo atendida;

15. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES), devidamente
preenchido, assinado e carimbado pelos responsaveis;

16. Plano Operativo Anual de Metas;

17. Declaragao assinada pelo Gerente do Banco do Brasil constando o n®
de agéncia e n° conta corrente.

18. Para habilitacdo dos servicos de Alta Complexidade, serdo necessarios
os documentos exigidos pelas Portarias Ministeriais Especificas.

Mato Grosso
Maos a Obra
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4.3 - DOCUI\[IENTAQAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO/
HABILITACAO HOSPITALAR DE HOSPITAL PRIVADO JUNTO AO
SIHD/SUS

Mn o 01. Requerimento solicitando credenciamento/habilitacdo do servico no

Maos & Obra sistema SIHD/SUS;

\ » 02. Oficio do Conselho Municipal de Saude com copia da Ata em que foi
aprovada a solicitacdo de credenciamento;

03. Contrato Social e CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da
Instituicao, copia autenticada;

04. Alvarda /Licenga expedidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual -
SUVISA/SES, copia autenticada;

05. Planta baixa aprovada pela Vigilancia Sanitaria Estadual -
SUVISA/SES;

06. Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura local;

07. Registro junto ao Conselho Regional de Medicina, copia autenticada;

08. Relatério de profissionais por carga horaria do SCNES — Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,

09. Relacdo de recursos humanos (Equipe de Meédicos, Equipe de
Enfermagem, Farmacéutico, Bioquimico e outros profissionais de nivel
superior) com comprovacao de Identidade Profissional dos respectivos
Conselhos de Classe, cépias autenticadas;

10.Comprovante de Responsabilidade Técnica dos profissionais
responsaveis pelos servigos (servico de laboratério, servico de
imagem) e demais documentos pessoais (RG, CPF, Diploma,

Certificado de Especialidade), copias autenticadas;
11. Documentacéao do Diretor Técnico/ Clinico:

Documentos comprobatérios (RG, CPF, CRM, Diploma, Certidao
Negativa junto ao Conselho Regional de Medicina, Certificados de
Especialidades — quando necessario), copias autenticadas;

12. Relagéao dos Servicos Complementares de Diagnéstico e Terapéutico
no Hospital (Contrato de Prestacdo de Servicos com terceirizados, ex:
Laboratérios, servicos de imagem, e outros);

13. Relacéo de leitos por especialidade;

14. Certidao Negativa de Débito junto ao INSS, cépia autenticada;

15. Certiddo Negativa de Tributos Estaduais e Federais, cépia
autenticada;

16. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES),
devidamente preenchido, assinado e carimbado pelos responsaveis;

17. Plano Operativo Anual de Metas;

18. Declaracao assinada pelo Gerente do Banco do Brasil constando o n®
de agéncia e n° conta corrente.

19. Para habilitacdo dos servicos de Alta Complexidade, serao
necessarios os documentos exigidos pelas Portarias Ministeriais
Especificas.
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4.4 - DOCUI\[IENTAC}AO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO/
_.-;;:. HABILITACAO HOSPITALAR DE HOSPITAL FILANTROPICO JUNTO AO
SIHD/SUS

Mn o 01. Requerimento solicitando credenciamento/habilitacdo do servico

Maos a Obra no sistema SIHD/SUS;

\ 02. Oficio do Conselho Municipal de Saude com copia da Ata em que
foi aprovada a solicitacdo de credenciamento;

03. Estatuto Social atualizado e CNPJ - Cadastro Nacional de Pessoa
Juridica da Instituicao, copia autenticada;

04. Registro e Certificado junto ao Conselho Nacional de Assisténcia
Social — CNAS, cépia autenticada;

05. Alvard /Licenga expedidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual -
SUVISA/SES, copia autenticada;

06. Planta baixa aprovada pela Vigilancia Sanitdria Estadual -
SUVISA/SES;

07. Lei e Decreto Municipal e/ou Estadual que concede Titulo de
Utilidade Publica a Entidade Filantrépica no municipio ou Estado,
cépia autenticada;

08. Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura local, copia
autenticada;

09. Organograma da Instituicao, cépia autenticada;

10. Balanco Geral encerrado em 31/12 do ultimo ano, aprovado pelo
Conselho;

11. Ata da ultima eleicao da Diretoria, cépia autenticada;

12. Relacao dos associados com direito a voto;

13.Registro junto ao Conselho Regional de Medicina, cdpia
autenticada;

14. Relatério de profissionais por carga horaria do SCNES — Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude,

15. Relagdo de recursos humanos (Equipe de Médicos, Equipe de
Enfermagem, Farmacéutico, Bioquimico e outros profissionais de
nivel superior) com comprovacao de ldentidade Profissional dos
respectivos Conselhos de Classe, cépia autenticada;

16. Comprovante de Responsabilidade Técnica dos profissionais
responsaveis pelos servicos (servico de laboratério, servico de
imagem) e demais documentos pessoais (RG, CPF, Diploma,
Certificado de Especialidade), copias autenticadas;

17. Documentacgao do Diretor Técnico/ Clinico:

Documentos comprobatérios (RG, CPF, CRM, Diploma,
Certidao Negativa junto ao Conselho Regional de Medicina,
Certificados de Especialidades — quando necessario), cépias
autenticadas;
18. Relagdo dos Servicos Complementares de Diagnéstico e
Terapéutico no Hospital (Contrato de Prestacdo de Servigos
Terceirizados, ex: Laboratorios, servicos de imagem, e outros);
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4.5 -

9.
10.
11.

12.

19. Relagao de leitos por especialidade;

20. Certiddo Negativa de Débito junto ao INSS, copia autenticada;

21. Certiddo Negativa de Tributos Estaduais e Federais, copia
autenticada;

22. Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES),
devidamente preenchido, assinado e carimbado pelos
responsaveis;

23. Plano Operativo Anual de Metas;

24. Declaragdo assinada pelo Gerente do Banco do Brasil constando
o n? de agéncia e n? conta corrente.

25. Para habilitagdo dos servicos de Alta Complexidade, serao
necessarios os documentos exigidos pelas Portarias Ministeriais
Especificas.

DOCUMENTAGCAO NECESSARIA PARA CREDENCIAMENTO DE

.‘ ISERVI(}O DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO/ LABORATORIO
w JUNTO AO SIA/SUS

. Requerimento solicitando credenciamento ou alteracao junto ao sistema

SIA/SUS;

Contrato Social e CNPJ — Cadastro Nacional de Pessoa Juridica da
Instituicdo, copia autenticada;

Registro junto ao Conselho Regional de Farméacia (CRF) e/ou Medicina
(CRM), cépia autenticada;

Alvara expedido pela Vigilancia Sanitaria Estadual — SUVISA/SES,
referente ao exercicio em vigor, cépia autenticada;

Alvara de funcionamento expedido pela Prefeitura, referente ao exercicio
em vigor, cépia autenticada;

Relatério de profissionais por carga horaria do SCNES — Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude;

Relacdo de recursos humanos (Equipe de Médicos, Equipe de
Enfermagem, Farmacéutico, Bioquimico e outros profissionais de nivel
superior) com comprovacao de ldentidade Profissional dos respectivos
Conselhos de Classe, cépia autenticada;

Comprovante de Responsabilidade Técnica dos profissionais
responsaveis pelos servicos (servico de laboratério, servico de imagem
e outros) e demais documentos pessoais (RG, CPF, Diploma,
Certificado de Especialidade), cépias autenticadas;

Contrato de Prestacao de Servigos Terceirizados, quando necessario;
Contrato de Prestacao de Servigos para manutengao de equipamentos;
Declaracdo assinada pelo Gerente do Banco do Brasil constando n® da
agéncia e n? da conta-corrente;

Se a habilitagdo for para servico de Alta Complexidade, apresentar
Certificado de Controle de Qualidade.
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4.6 - DOCUMENTAGAO NECESSARIA PARA ALTERACAO DE CNPJ OU
W%/ RAZAO SOCIAL JUNTO AO SIHD / SIA/SUS

__jjf 01.Requerimento solicitando alteragdo de cadastro do servico no
Mato Grosso sistema SIHD/SIA/SUS;
M e 02.Contrato Social ou CNPJ atualizados, copia autenticada;
03.Declaragédo da nova Razdo Social / CNPJ, assumindo eventuais
débitos da Razéo Social antiga perante o Ministério da Saude;
04.Alvard /Licenga expedidos pela Vigilancia Sanitaria Estadual -
SUVISA/SES atualizado, cépia autenticada;

05.Registro junto ao Conselho Regional de Medicina, atualizado,
cépia autenticada;

06.Relatoério de profissionais por carga horaria do SCNES — Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, atualizado;

07.Relacao de recursos humanos (Equipe de Médicos, Equipe de
Enfermagem, Farmacéutico, Bioquimico e outros profissionais de
nivel superior) com comprovagdo de ldentidade Profissional dos
respectivos Conselhos de Classe atualizado, cépia autenticada;

08.Comprovante de Responsabilidade Técnica dos profissionais
responsaveis pelos servigcos (servico de laboratério, servico de
imagem) e demais documentos pessoais (RG, CPF, Diploma,
Certificado de Especialidade), copias autenticadas;
09.Documentacéao do Diretor Técnico/ Clinico:

Documentos comprobatérios (RG, CPF, CRM, Diploma,
Certidao Negativa junto ao Conselho Regional de Medicina,
Certificados de Especialidades — quando necessario), copias
autenticadas;
10.Certidao Negativa de Débito junto ao INSS, cépia autenticada;
11.Certiddo Negativa de Tributos Estaduais e Federais, cépia
autenticada;
12.Ficha de Cadastro de Estabelecimento de Saude (FCES),
atualizada devidamente preenchida, assinada e carimbada pelos
responsaveis;
13.Declaragao assinada pelo Gerente do Banco do Brasil constando o
n® de agéncia e n° conta corrente.

1 4.7 - DOCUMEI:ITAQAO NECESSARIA PARA DESCREDENCIAMENTO OU
§ DESABILITACAO JUNTO AO SIHD / SIA/SUS
0 01.0ficio do prestador ao Gestor Municipal solicitando o
SA% descredenciamento/desabilitacdo com justificativa; ou Oficio do

Gestor Municipal solicitando o descredenciamento/desabilitagdo com
justificativa.

iaciucl da Soace M1
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5. ENDERECOS PARA OBTENCAO DE PORTARIAS NA
INTERNET

Sitio do Ministério da Saude, Secretaria de Atencao a Saude.
" Endereco: http://saude.gov.br/sas selecione o ano e o tipo de portaria.
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6. ANEXO |

Tabela de Habilitacoes de servicos especializados

Mato Grosso
MRess0b | Cédigos Descricao Normatizacéo
01.00 Atencao ao Idoso
01.01 Centro de referéncia em Atencdao a | Portaria SAS/MS n° 249 de
Saude do Idoso 16 de abril de 2002
02.00 Atencao a pessoa com Obesidade
Leve e Moderada
02.01 Centro de Referéncia Especializada Portaria GM/MS n? 1.569 de
06/2007
03.00 Atencao a pessoa com Obesidade
Grave
03.01 Centro de Referéncia em Cirurgia | Portaria SAS/MS n® 492 de
Bariatrica 31 de agosto de 2007
04.00 Atencao a pessoa com Hipertensao
Arterial, Diabetes Milittus e Doenca
Renal
04.01 Centro de Referéncia Especializada Portaria GM/MS n® 1.168 de
15/06/2004
05.00 Atencao a Saude Auditiva
05.01 Centros/Nucleos para realizacdo de | Portaria GM/MS n® 1.278 de
Implante Coclear 20 de outubro de 1999
05.02 Diagnéstico, tratamento e reabilitacao
auditiva na média complexidade Portaria GM/MS n® 587 de
05.03 Diagnéstico, tratamento e reabilitagdo | 07 de outubro de 2004
auditiva na alta complexidade
06.00 Atencao a Saude Bucal
06.01 Centro de tratamento de ma formacao | Portaria SAS/MS n°® 62 de
|abio palatal 01 de abril de 1994
06.02 Laboratério Regional de Prétese
Dentéria Portaria GM/MS n® 1570 de
06.03 Centro de Especialidade Odontolégica | | 29 de julho de 2004
06.04 Centro de Especialidade Odontolégica Il
07.00 Atencao a Saude da Pessoa Idosa
07.01 Centro de Referéncia em Assisténciaa | Portaria n® 249 de
Saude do Idoso 16/04/2002
08.00 Atencao a Saude Ocular
08.01 Centro de Referéncia em Oftalmologia —
Nivel | Portaria SAS/MS n°®288 de
08.02 Centro de Referéncia em Oftalmologia — | 19 de maio de 2008
Nivel |
09.00 Atencao a Saude Mental
Lei Federal n® 10.216 de
09.01 Referéncia Hospitalar Psiquiatrica de | 06/04/2001
acordo com o Programa Anual de | Portaria MS n? 251 de
Reestruturacao da Assisténcia | 31/01/2002
Psiquiatrica Hospitalar Portaria GM/MS n? 52 de 20
de janeiro de 2004
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Portaria GM/MS n? 53 de
01/03/2004

09.02 CAPS I, 1l, 11, &lcool e drogas infantil Portaria GM/MS n® 336 de
19 de fevereiro de 2002
09.03 Servico Hospitalar de Referéncia para a | Portaria GM/MS n® 1.612 de
Atencdo Integral aos Usuarios de Alcool | 09 de setembro de 2005
e outras Drogas
09.04 Residéncias Terapéuticas Portaria GM/MS n°® 106 de
11/02/2000
09.05 Sistema Penitenciario Portaria Interministerial n®
1.777 de 09/09/2006
10.00 Atencao a Saude do Trabalhador
10.01 Servico de Referéncia de Saude do
Trabalhador estadual a
10.02 Servico de Referéncia de Saude do
Trabalhador estadual b
10.03 Servico de Referéncia de Saude do
Trabalhador estadual ¢ Portaria SAS/MS n® 666 de
10.04 Servico de Referéncia de Salde do | 26 de setembro de 2002
Trabalhador regional a
10.05 Servico de Referéncia de Saude do
Trabalhador regional b
10.06 Servico de Referéncia de Saude do
Trabalhador regional ¢
11.00 Cardiovascular
11.01 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade *
11.02 Centro de Referéncia em Alta
Complexidade **
11.03 Cirurgia Cardiovascular e
procedimentos de Cardiologia
Intervencionista
11.04 Cirurgia Cardiovascular Pediatrica
11.05 Cirurgia Vascular
11.06 Cirurgia Vascular e Procedimentos
Endovasculares extracardiacos Portaria SAS/MS n® 123 de
11.07 Laboratério de eletrofisiologia, Cirurgia | 28 de fevereiro de 2005

Cardiovascular e procedimentos de
Cardiologia Intervencionista

* O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade Cardiovascular
devera oferecer no minimo um dos
conjuntos de servicos identificados
pelos cddigos 08.03 e 08.07

** O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Centro de referéncia de
Alta Complexidade Cardiovascular deve
oferecer no minimo 04 modalidades de
servicos identificados pelos cédigos
08.03 e 08.07 e ser estabelecimento
hospitalar de Ensino certificado pelo
Ministério da Saude e Ministério da
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11.08 Implante de marcapasso definitivo

11.09 Cirurgia cardiaca

11.10 Laboratério Eletrofisiolégico e terapia
intervencionista

12.00 Cuidados Prolongados

12.01 Cuidados Prolongados — Enfermarias
Cardiovasculares

12.02 Cuidados Prolongados — Enfermarias
Pneumoldgicas

12.03 Cuidados Prolongados — Enfermarias Portaria GM/MS n® 2.413 de
Neuroldgicas 23 de margo de 1998

12.04 Cuidados Prolongados — Enfermarias
Osteomuscular e do tecido conjuntivo

12.05 Cuidados Prolongados — Enfermarias
Oncolodgicas

12.06 Cuidados Prolongados — Enfermarias
Decorrentes da Aids

12.07 Cuidados Prolongados — Enfermarias
Causas Externas

13.00 Dor Crénica

13.01 Centro de Referéncia no Tratamento da | Portaria GM/MS n® 1.319 de
Dor Crbnica 23 de julho de 2002

14.00 DST/AIDS

14.01 Servigco hospitalar para tratamento de | Portaria SAS/MS n® 130 de
AIDS 03 de agosto de 1994

15.00 Hospital Dia

15.01 Fibrose Cistica — Hospital dia

15.02 Procedimentos cirargicos, diagnosticos
ou terapéuticos — Hospital dia

15.03 Hospital dia — AIDS Portaria GM/MS n® 44 de 10

15.04 Hospital dia em Intercorréncias pds- | de janeiro de 2001
transplante de medula Ossea e de
outros precursores hematopoéticos

15.05 Hospital dia — Geriatria

15.04 Hospital dia — Saude Mental

16.00 Internacao Domiciliar

16.01 Internag@o domiciliar Portaria GM/MS n® 2.529 de

2006 e GM/MS n® 2.818 de
2006

17.00 Materno Infantil

17.01 Referéncia Hospitalar em Atendimento | Portaria GM/MS n® 3.477 de
Secundario a Gestante de Alto Risco 20 de agosto de 1998

17.02 Referéncia Hospitalar em Atendimento | Portaria GM/MS n® 356 de
Terciario a Gestante de Alto Risco 22 de setembro de 2000

17.03 Unidade que realiza assisténcia ao | Portaria GM/MS n® 2.815 de
parto sem distocia por enfermeira 29 de maio de 1998

17.04 Regulamenta a presenca de | Portaria GM/MS 2.418 de

acompanhante para mulheres em
trabalho de pré-parto, parto e pds-parto
imediato nos Hospitais publicos e
conveniados ao SUS

02 de dezembro de 2005
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17.05 Hospital Amigo da Crianga Portaria SAS/MS n® 756 de
16 de dezembro de 2004
17.06 Referéncia de Atencao Obstétrica e | Resolugdo RDC n® 36 de
Neonatal 03/06/2008
17.07 Centro de referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento de Doencas Congénitas —
Fenilcetonuria/Hipotireoidismo
congénito
17.08 Centro de referéncia em Triagem | Portaria GM/MS n? 822 de
Neonatal/Acompanhamento e | 06 de junho de 2001
Tratamento de Doencas Falciformes e
outras Hemoglobinopatias
17.09 Centro de referéncia em Triagem
Neonatal/Acompanhamento e
Tratamento - Fibrose Cistica
17.10 Banco de Leite Portaria  n°® 698 de
09/04/2002
17.11 Método Canguru destinado a prover a Portaria n® 693 de
atencao humanizada ao recém nascido | 05/07/2000
de baixo peso
17.12 Programa de Humanizagao no Pré- Portaria GM/MS n® 569 de
Natal e Nascimentos 01/06/2000
17.13 Forma de adesao dos municipios ao Portaria ne 09 de
Programa de Humanizacao ao Pré-natal | 05/07/2000
e Nascimento
18.00 Atencao ao Planejamento Familiar
18.01 Referéncia em Planejamento Familiar Portaria SAS/MS n® 048 de
11/02/1999
Resolugéao CIB-MT n® 046
de 08/08/2005
19.00 Nefrologia
19.01 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Nefrologia
Consulta, Dialise Peritoneal Continua
(DPAC), Dialise Peritoneal Automatica
(DPA), Hemodialise (HD) e garantia da
dialise ambulatorial intermitente (DPI) e
de acessos venosos
19.02 Centro de Referéncia de Alta | Portaria SAS/MS n® 432 de
Complexidade em Nefrologia 06 de junho de 2006
Consulta, Dialise Peritoneal Continua
(DPAC), Dialise Peritoneal Automatica
(DPA), Hemodialise (HD) e garantia da
dialise ambulatorial intermitente (DPI) e
de acessos VEenosos, ser
estabelecimento hospitalar certificado
pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educacdo como Hospital de Ensino
19.03 Hemodialise Il Portaria SE/SAS n® 55 de
29 de agosto de 2001
20.00 Neurologia / Neurocirurgia
20.01 Unidade de Assisténcia de Alta
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Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia *

20.02 Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia **
20.03 Trauma e Anomalias do
Desenvolvimento Portaria SAS/MS n® 756 de
20.04 Coluna e dos Nervos Periféricos 27 de dezembro de 2005
20.05 Tumores do Sistema Nervoso
20.06 Neurocirurgia vascular
20.07 Tratamento Neurolégico da Dor e
Funcional
20.08 Investigacao e Cirurgia de Epilepsia
20.09 Tratamento Neuro Endovascular
20.10 Neurocirurgia funcional Esteriotaxica
*O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia devera
oferecer no minimo as 03 primeiras
modalidades de servicos identificadas
com os codigos 16.03, 16.04 e 16.05
** O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em
Neurologia/Neurocirurgia devera
oferecer todas as modalidades de
servicos identificadas com os cédigos
16.03 a 16.07, podendo oferecer um ou
mais servicos identificados pelos
cédigos 16.08 a 16.10 e ser
estabelecimento hospitalar de Ensino
certificado pelo Ministério da Saude e
Ministério da Educacéao
20.11 Epilepsia Portaria SAS/MS n® 50 de
11 de abril de 1997
21.00 Oncologia
21.01 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em  Oncologia -
UNACON
21.02 Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em Oncologia — Portaria SAS/MS n® 741 de
CACON | 19 de dezembro de 2005
21.03 Centro de Referéncia de Alta | Portaria SAS/MS n® 146 de
Complexidade em Oncologia — 11 de margo de 2008
CACON I Portaria SAS/MS n? 62 de
21.04 Centro de Referéncia de Alta| 11 de marco de 2009
Complexidade em Oncologia —
CACON Il
22.00 Osteogénesis Imperfecta
22.01 Centro de Referéncia de tratamento de | Portaria GM/MS n? 2.305 de
Osteogénesis Imperfecta 19 de dezembro de 2001
22.00 Planejamento Familiar / Esterilizagdo
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22.01 Laqueadura Portaria SAS/MS n® 48 de
22.02 Vasectomia 11 de fevereiro de 1999
23.00 Pneumologia
23.01 Programa de Assisténcia Ventilatéria | Portaria GM/MS n® 1.370 de
nao Invasiva a pacientes portadores de | 03 de julho de 2008 e
Distrofia Muscular Progressiva Portaria SAS/MS n® 370 de
04 de julho de 2008
23.00 Queimados
23.01 Centro de Referéncia em Assisténcia a
Queimados — Média Complexidade Portaria GM/MS n® 1.273 de
23.02 Centro de Referéncia em Assisténcia a | 21 de novembro de 2000
Queimados — Alta Complexidade
24.00 Reabilitacao
24.01 Centro de Referéncia de Reabilitacao
em Medicina Fisica Portaria GM/MS n°® 818 de
24.02 Servico de Reabilitagdo Fisica — Nivel | 05 de junho de 2001
Intermediario
25.00 Terapia Nutricional
25.01 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Terapia Nutricional *
25.02 Centro de Referéncia de Alta | Portaria SAS/MS n® 131 de
Complexidade em Terapia Nutricional ** | 08 de marco de 2005
25.03 Enteral Portaria SAS/MS n® 120 de
25.04 Enteral e Parenteral 14 de abril de 2009
25.05 Enteral e parenteral com manipulacao e
fabricacao de férmula nutricional
*O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional, = devera  oferecer as
modalidades de servigos identificadas
pelos coédigos de 23.03 ou 23.04
podendo ainda ser responsavel pela
manipulagdo e fabricagdo de formula
nutricional
** O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Centro de Referéncia
de Alta Complexidade em Terapia
Nutricional, = devera  oferecer as
modalidades de servicos identificadas
pelos codigos de 23.04 ou 23.05
25.06 Nutricao Enteral Portaria SAS/MS n® 623 de
05 de novembro de 1999
26.00 Transplantes
26.01 Transplante de medula éssea -
autogénico
26.02 Transplante de medula o6ssea - | Portaria GM/MS n® 2480 de
alogénico aparentado 17 de novembro de 2004
26.03 Transplante de medula Ossea -
alogénico ndo aparentado
26.04 Péancreas isolado
26.05 Conjugado Rim e Pancreas
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26.06 Esclera
26.07 Cérnea Portaria GM/MS n® 92 de 23
26.08 Rim de janeiro de 2001
26.09 Figado
26.10 Pulmao
26.11 Coracao
26.12 Busca Ativa de 6rgaos
26.13 Banco de tecido ocular humano Portaria GM/MS n® 2692 de
23 de dezembro de 2004
26.14 Banco de valvulas cardiacas Portaria GM/MS n® 333 de
24 de marco de 2000
26.15 Banco de tecido musculo esquelético Portaria GM/MS n°® 1686 de
20 de setembro de 2002
26.16 Banco de sangue e Cordao umbilical e | Portaria GM/MS n? 903 de
placentario 16 de agosto de 2000
26.17 Exames de histocompatibilidade através
de sorologia — tipo | Portaria GM/MS n® 1314 de
26.18 Exames de histocompatibilidade através | 30 de novembro de 2000
de sorologia — tipo Il
27.00 Traumato-ortopedia
27.01 Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em traumato-ortopedia *
27.02 Centro de Referéncia de Alta
Complexidade em traumato-ortopedia **
27.03 Coluna
27.04 Cintura escapular, ombro, braco e | Portaria SAS/MS n® 95 de
cotovelo 15 de fevereiro de 2005
27.05 Antebraco, punho e mao Portaria SAS/MS n® 90 de
27.06 Cintura pélvica, quadril, coxa 27 de margo de 2009
27.07 Coxa, joelho e perna
27.08 Perna, tornozelo e PE
27.09 Ortopedia infantil
27.10 Traumatologia Ortopédica de Urgéncia
* O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Unidade de Assisténcia
de Alta Complexidade em Traumato-
ortopedia, devera oferecer no minimo
04 modalidades de servicos
identificadas pelos cédigos de 25.03 a
25.10
** O estabelecimento de saude para ser
habilitado como Centro de Referéncia
em Traumato-ortopedia, devera
oferecer no minimo 06 modalidades de
servicos identificadas pelos cédigos de
25.03 a 25.10, incluindo microcirurgia
ortopédica, e ser estabelecimento
hospitalar de Ensino, certificado pelo
Ministério da Saude e Ministério da
Educacéao
27.11 Ortopedia — Coluna
27.12 Ortopedia — Ombro
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27.13 Ortopedia — Mao Portaria SNAS n°® 23 de 14
27.14 Ortopedia — Quadril de janeiro de 1991
27.15 Ortopedia — Joelho
27.16 Ortopedia — Tumor Osseo
2717 Outros segmentos 6sseos
28.00 Unidade Terapia Intensiva
28.01 UTI Il adulto
28.02 UTI Il neonatal Portaria GM/MS n® 3432 de
28.03 UTI Il pediatrica 12 de agosto de 1998
28.04 UTI Il adulto Portaria GM/MS n® 332 de
28.05 UTI Ill neonatal 24 de margo de 2000
28.06 UTI Il pediatrica
29.00 Urgéncia
29.01 Institui o Regulamento Técnico dos | Portaria GM/MS n® 2048 de
Sistemas Estaduais de Urgéncia e | 05 de novembro de 2002
Emergéncia
29.02 Organizacao de redes loco-regionais de | Portaria GM/MS n® 2.922 de
atencao integral as urgéncias 02 de dezembro de 2008
29.03 Programa de qualificacdo da Atencéao | Portaria GM/MS n? 2.972 de
Hospitalar de Urgéncia no SUS - |09 de dezembro de 2008
. Programa Quali SUS
| 29.04 Institui diretrizes técnicas e financeiras | Portaria MS n® 2.970 de 08
de fomento a regionalizacdo da Rede | de dezembro de 2008
Nacional SAMU 192
29.05 Politica de Atencao as Urgéncias Portaria GM/MS n® 1.020 de
13 de maio de 2009
30.00 Unidades de Cuidados Intermediarios
\ Neonatal
' 30.01 Cuidados Intermediarios Neonatal Portaria GM/MS n® 1091 de
25 de agosto de 1999
1 31.00 Videocirurgias
Videocirurgias Portaria SAS/MS n°® 114 de

04 de julho de 1996
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