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ADVERTENCIA
Este texto n¢o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Salude
Gabinete do Ministro

[Acesso a Matriz de Consolidacédo: Compéndio com informagdes estruturadas em abas - Atual. até
28.09.2017]

PORTARIA DE CONSOLIDAGAO N° 3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre as redes do Sistema
Unico de Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe confere o art. 87, paragrafo unico, incisos |
e |l, da Constituigéo, resolve:

Art. 1° As redes tematicas de ateng&o as saude, as redes de servico de saude e as redes de pesquisa em saude
do Sistema Unico de Saude (SUS) obedecerao ao disposto nesta Portaria.

CAPITULO |
DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE

Art. 2° As diretrizes para a organiza¢do da Rede de Atengdo a Satde no ambito do SUS obedecerdo ao disposto
no Anexo |. (Origem: PRT MS/GM 4279/2010, Art. 1°)

Art. 3° Sao Redes Tematicas de Atengdo a Saude:

I - Rede Cegonha, na forma do Anexo lI;

Il - Rede de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), na forma do Anexo IIl;

Il - Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo IV;
IV - Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), na forma do Anexo V;

V - Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, na forma do Anexo VI;

CAPITULO Il .
DAS REDES DE SERVIGO DE SAUDE

Art. 4° Sao Redes de Servigo de Saude:

I - Redes Estaduais de Assisténcia a Saude do Idoso, na forma do Anexo VII;

Il - Redes Estaduais de Assisténcia a Queimados, na forma do Anexo VIII.

Il - Rede Nacional de Prevengéo da Violéncia e Promogdo da Saude, na forma do Anexo IX;

IV - Rede Nacional de Atengéo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), na forma do Anexo X;

V - Rede Brasileira de Centros e Servigos de Informagéo sobre Medicamentos (REBRACIM), na forma do Anexo
XI;

VI - Rede de Escolas Técnicas e Centros Formadores vinculados as instancias gestoras do Sistema Unico de
Saude (RETSUS), na forma do Anexo XII;

VIl - Rede de Ensino para a Gestéo Estratégica do Sistema Unico de Satide (REGESUS), na forma do Anexo XIIl;
VIIl - Rede Brasileira de Avaliagédo de Tecnologias em Saude (REBRATS), na forma do Anexo XIV.

CAPITULO lll .
DAS REDES DE PESQUISA EM SAUDE

Art. 5° Sao Redes de Pesquisa em Saude:

| - Redes Nacionais de Pesquisa em Saude (RNPS), na forma do Anexo XV;

Il - Rede Nacional de Pesquisa sobre Politica de Saude (RNPPS), na forma do Anexo XVI;

Il - Rede Nacional de Pesquisa Clinica (RNPC) em Hospitais de Ensino, na forma do Anexo XVII;

IV - Rede Nacional de Pesquisa Clinica em Cancer (RNPCC), na forma do Anexo XVIII;

V - Rede Nacional de Pesquisa em Doengas Cardiovasculares (RNPDC), na forma do Anexo XIX;

VI - Rede Nacional de Terapia Celular (RNTC), na forma do Anexo XX;

VIl - Rede Nacional de Pesquisas em Doengas Negligenciadas (RNPDN), na forma do Anexo XXI;

VIIl - Rede Nacional de Pesquisas em Acidente Vascular Cerebral (RNPAVC), na forma do Anexo XXII;
IX - Rede Nacional de Especialistas em Zika e Doengas Correlatas (RENEZIKA), na forma do Anexo XXIII;
X - Rede Interagencial de Informagdes para a Saude (RIPSA), na forma do Anexo XXIV;

Xl - Politicas Informadas por Evidéncias (EVIDENCE-INFORMED POLICY NETWORK — EVIPNET), na forma do
Anexo XXV.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 6° Ficam revogadas, por consolidacéo, as seguintes normas:

| - Portaria n® 4279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 31 de
dezembro de 2010, p. 88;
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Il - arts. 1° a 9° e 12 da Portaria n° 1459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, publicada no Diario Oficial da Uniéo,
Segédo 1, de 27 de junho de 2011, p. 109;

Il - arts. 1°a 10, 41 a 49, 51 a 56 da Portaria n° 11/GM/MS, de 7 de janeiro de 2015, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segdo 1, de 8 de janeiro de 2015, p. 30;

IV - arts. 1° a 23, 34, 37 a 39 da Portaria n° 1020/GM/MS, de 29 de maio de 2013, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secdo 1, de 31 de maio de 2013, p. 72;

V - Portaria n° 1481/GM/MS, de 13 de junho de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 14 de
junho de 2017, p. 75;

VI - Portaria n°® 930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢do 1, de 11 de maio
de 2012, p. 138;

VII - Portaria n® 2418/GM/MS, de 2 de dezembro de 2005, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 6 de
dezembro de 2005, p. 32;

VIII - Portaria n® 1084/GM/MS, de 28 de abril de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 2 de maio
de 2017, p. 52;

IX - Portaria n® 1600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Se¢édo 1, de 8 de julho
de 2011, p. 69;

X - arts. 2° a 6°, 11, 27 a 29 e 1° da Portaria n® 2395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segao 1, de 13 de outubro de 2011, p. 79;

XI - Portaria n° 479/GM/MS, de 15 de abril de 1999, publicada no Diario Oficial da Unigdo, Secéo 1, de 16 de abril
de 1999, p. 79;

XIl - Portaria n°® 2923/GM/MS, de 9 de junho de 1998, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢do 1, de 15 de
junho de 1998, p. 44;

XII - arts. 1° a 11, 42 a 46 da Portaria n°® 1010/GM/MS, de 21 de maio de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segéo 1, de 22 de maio de 2012, p. 87;

XIV - Portaria n® 2657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 17
de dezembro de 2004, p. 76;

XV - arts. 1°, 2°, 4°, 5°, 9° e 10 da Portaria n® 2971/GM/MS, de 8 de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial
da Unido, Secgéo 1, de 9 de dezembro de 2008, p. 69;

XVI - arts. 1° a 6° e 12 da Portaria n® 2338/GM/MS, de 3 de outubro de 2011, publicada no Diario Oficial da Uniéo,
Segéo 1, de 4 de outubro de 2011, p. 28;

XVII - arts. 1° a 12, 29 a 31, 33, 37 a 40, 42 a 45 da Portaria n°® 10/GM/MS, de 3 de janeiro de 2017, publicada no
Diario Oficial da Unido, Sec¢éo 1, de 4 de janeiro de 2017, p. 34;

XVIII - Portaria n® 1365/GM/MS, de 8 de julho de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 12 de
julho de 2013, p. 166;

XIX - arts. 1° a 5°, 7° a 23, 28 a 30 da Portaria n° 1366/GM/MS, de 8 de julho de 2013, publicada no Diario Oficial
da Unido, Secéo 1, de 12 de julho de 2013, p. 166;

XX - Portaria n® 1678/GM/MS, de 6 de outubro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 6 de
outubro de 2015, p. 55;

XXI - arts. 1°, 3° a 8°, 13, 14 e 16 da Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segdo 1, de 13 de abril de 2012, p. 35;

XXII - arts. 1° a 5° e 10 da Portaria n°® 2994/GM/MS, de 13 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secdo 1, de 16 de dezembro de 2011, p. 118;

XXIII - Portaria n° 895/GM/MS, de 31 de marco de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢édo 1, de 3 de
margo de 2017, p. 78;

XXIV - arts. 1° a 20, 37, 39 a 42 e 45 da Portaria n° 2809/GM/MS, de 7 de dezembro de 2012, publicada no Diario
Oficial da Unido, Segédo 1, de 10 de dezembro de 2012, p. 36;

XXV - Portaria n°® 905/GM/MS, de 16 de agosto de 2000, publicada no Diario Oficial da Unigo, Secéo 1, de 18 de
agosto de 2000, p. 119;

XXVI - Portaria n° 483/GM/MS, de 1 de abril de 2014, publicada no Diario Oficial da Uniéo, Segéo 1, de 2 de abril
de 2014, p. 50;

XXVII - Portaria n® 424/GM/MS, de 19 de margo de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 20 de
margo de 2013, p. 23;

XXVIII - Portaria n° 62/GM/MS, de 6 de janeiro de 2017, publicada no Diario Oficial da Unido, Seg&o 1, de 9 de
janeiro de 2017, p. 31;

XXIX - arts. 1° a 5°, 8° a 23 e 25 da Portaria n° 425/GM/MS, de 19 de margo de 2013, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segao 1, de 20 de margo de 2013, p. 25;

XXX - arts. 1° a 31, 34 a 39, 48 e 49 da Portaria n° 389/GM/MS, de 13 de margo de 2014, publicada no Diario
Oficial da Unido, Segéo 1, de 14 de margo de 2014, p. 34;

XXXI - Portaria n° 571/GM/MS, de 5 de abril de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 8 de abril
de 2013, p. 56;

XXXII - arts. 1° a 6°, 16 a 19 e 21 da Portaria n® 189/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial
da Unido, Secéo 1, de 3 de fevereiro de 2014, p. 31;

XXXIII - arts. 1° a 25, 29, 32, 35 e 36-A da Portaria n°® 3388/GM/MS, de 30 de dezembro de 2013, publicada no
Diario Oficial da Uniéo, Segdo 1, de 31 de dezembro de 2013, p. 42;

XXXIV - Portaria n° 3088/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de
26 de dezembro de 2011, p. 230;

XXXV - Portaria n® 1306/GM/MS, de 27 de junho de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 28 de
junho de 2012, p. 196;

XXXVI - arts. 1° a 6° e 9° da Portaria n° 336/GM/MS, de 19 de fevereiro de 2002, publicada no Diario Oficial da
Unido, Secgéo 1, de 20 de fevereiro de 2002, p. 22;
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XXXVII - arts. 1° a 11 da Portaria n° 130/GM/MS, de 26 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido,
Segéo 1, de 27 de janeiro de 2012, p. 39;

XXXVIII - arts. 1° a 12 e 17 da Portaria n°® 121/GM/MS, de 25 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segdo 1, de 26 de janeiro de 2012, p. 45;

XXXIX - Portaria n® 148/GM/MS, de 31 de janeiro de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 1 de
fevereiro de 2012, p. 33;

XL - Portaria n® 2391/GM/MS, de 26 de dezembro de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 27
de dezembro de 2002, p. 349;

XLI - Portaria n°® 106/GM/MS, de 11 de fevereiro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 14 de
fevereiro de 2000, p. 49;

XLII - Portaria n°® 678/GM/MS, de 30 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 31 de
margo de 2006, p. 132;

XLII - Portaria n°® 3090/GM/MS, de 23 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 26
de dezembro de 2011, p. 233;

XLIV - Portaria n°® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 25 de
abril de 2012, p. 94;

XLV - art. 1° da Portaria n°® 1303/GM/MS, de 28 de junho de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1,
de 1 de julho de 2013, p. 45;

XLVI - Portaria n° 479/GM/MS, de 23 de margo de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 24 de
margo de 2016, p. 45;

XLVII - arts. 1° e 8° da Portaria n°® 626/GM/MS, de 23 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Uniao,
Secédo 1, de 24 de margo de 2006, p. 53;

XLVIIl - arts. 1° a 14, 16 a 18, 23, 25 a 27, 31, 33, 34 e 36 da Portaria n° 2776/GM/MS, de 18 de dezembro de
2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢ao 1, de 19 de dezembro de 2014, p. 183;

XLIX - Portaria n° 702/GM/MS, de 12 de abril de 2002, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 16 de
abril de 2002, p. 28;

L - Portaria n® 1273/GM/MS, de 21 de novembro de 2000, publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 23 de
novembro de 2000, p. 51;

LI - Portaria n°® 936/GM/MS, de 18 de maio de 2004, publicada no Diario Oficial da Uni&do, Secéo 1, de 20 de maio
de 2004, p. 52;

LIl - arts. 1°a 9°, 12, 16 a 18 da Portaria n° 1679/GM/MS, de 19 de setembro de 2002, publicada no Diario Oficial
da Unido, Segao 1, de 20 de setembro de 2002, p. 53;

LIl - arts. 1° 2 9°, 12 a 17 da Portaria n° 2728/GM/MS, de 11 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da
Unido, Segéo 1, de 12 de novembro de 2009, p. 76;

LIV - Portaria n°® 2978/GM/MS, de 15 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 16
de dezembro de 2011, p. 89;

LV - Portaria n° 2647/GM/MS, de 4 de novembro de 2013, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 5 de
novembro de 2013, p. 41;

LVI - Portaria n° 2970/GM/MS, de 25 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 26
de novembro de 2009, p. 48;

LVII - Portaria n® 176/GM/MS, de 27 de janeiro de 2006, publicada no Diario Oficial da Uni&do, Secéo 1, de 30 de
janeiro de 2006, p. 76;

LVIII - Portaria n° 2915/GM/MS, de 12 de dezembro de 2011, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 13
de dezembro de 2011, p. 62;

LIX - Portaria n® 137/GM/MS, de 24 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 27 de
janeiro de 2014, p. 27;

LX - Portaria n°® 193/GM/MS, de 3 de fevereiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 34;

LXI - Portaria n° 794/GM/MS, de 13 de abril de 2011, publicada no Diario Oficial da Uni&o, Secdo 1, de 15 de abril
de 2011, p. 56;

LXII - Portaria n°® 192/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 33;

LXIIl - Portaria n°® 190/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Sec¢édo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 33;

LXIV - Portaria n° 194/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 34;

LXV - Portaria n° 191/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 33;

LXVI - Portaria n°® 195/GM/MS, de 31 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido, Segdo 1, de 3 de
fevereiro de 2014, p. 35;

LXVII - Portaria n® 1046/GM/MS, de 20 de maio de 2016, publicada no Diario Oficial da Unido, Secéo 1, de 23 de
maio de 2016, p. 108;

LXVIII - Portaria n°® 495/GM/MS, de 10 de margo de 2006, publicada no Diario Oficial da Unido, Secdo 1, de 13 de
margo de 2006, p. 52;

LXIX - Portaria n° 1811/GM/MS, de 12 de agosto de 2009, publicada no Boletim de Servigo do MS, de 17 de
agosto de 2009, p. 1;

LXX - Portaria n° 2363/GM/MS, de 7 de outubro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido, Segéo 1, de 8 de
outubro de 2009, p. 90.

Art. 7° Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
RICARDO BARROS
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ANEXO il
Rede de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) (Origem: PRT MS/GM 1600/2011)

Art. 1° Este Anexo institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 1°)

LIVRO |
DAS DIRETRIZES DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO 1)

Art. 2° Constituem-se diretrizes da Rede de Atengdo as Urgéncias: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°)

| - ampliagdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de saide em todos os pontos
de atengdo, contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria aos diferentes agravos;
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, 1)

Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirirgicas, gineco-
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, 11)

1l - regionalizagao do atendimento as urgéncias com articulagao das diversas redes de atencéo e acesso regulado
aos servigos de saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, 111)

IV - humanizagdo da atengdo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e baseado nas suas
necessidades de saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, IV)

V - garantia de implantagdo de modelo de atengdo de carater multiprofissional, compartilhado por trabalho em
equipe, instituido por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de cuidado; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 2°, V)

VI - articulagdo e integracdo dos diversos servigos e equipamentos de saude, constituindo redes de saiude com
conectividade entre os diferentes pontos de atengédo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, VI)

VIl - atuagdo territorial, definicdo e organizagdo das regides de saude e das redes de atengdo a partir das
necessidades de saude destas populagbes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 2°, VII)

VIl - atuagdo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atengcdo por meio do
desenvolvimento de agdes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em
saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, VIII)

IX - monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servigos através de indicadores de desempenho que
investiguem a efetividade e a resolutividade da atengéo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, IX)

X - articulagdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria, responsavel e
compartilhada; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, X)

XI - participagéo e controle social dos usuarios sobre os servigos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XI)

XIl - fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em
saude, de carater urgente e transitério, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de
acidentes com mudltiplas vitimas, a partir da construgdo de mapas de risco regionais e locais e da adog&o de protocolos
de prevengao, atengdo e mitigagdo dos eventos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XII)

Xl - regulagédo articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias com garantia da
equidade e integralidade do cuidado; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XIII)

XIV - qualificagdo da assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de saude do SUS na Atengdo as
Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e humanizagado. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 2°, XIV)

Art. 3° Fica organizada, no ambito do SUS, a Rede de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 3°)

§ 1° A organizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios em situagao de
urgéncia e emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e oportuna. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A Rede de Atengdo as Urgéncias deve ser implementada, gradativamente, em todo territério nacional,
respeitando-se critérios epidemiolégicos e de densidade populacional. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 2°)

§ 3° O acolhimento com classificacédo do risco, a qualidade e a resolutividade na atengéo constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atengado as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de
atengdo. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Rede de Atengdo as Urgéncias priorizard as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatoldgica. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 3°, § 4°)

Art. 4° A Rede de Atengdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes componentes: (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 4°)

| - Promocéo, Prevengéo e Vigilancia a Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 1)
Il - Atengdo Basica em Saude; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, Il)

1l - Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias;
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, 11I)

IV - Sala de Estabilizagéo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, IV)
V - Forga Nacional de Saude do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, V)

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VI)

VII - Hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VII)
VIII - Atengdo Domiciliar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 4°, VIII)

LIVRO Il
DOS COMPONENTES DA REDE DE ATENGAO AS URGE'NCIAS E SEUS OBJETIVOS
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, CAPITULO 1)

Art. 5° O Componente Promogdo, Prevencédo e Vigilancia a Saude tem por objetivo estimular e fomentar o
desenvolvimento de agdes de salde e educagdo permanente voltadas para a vigilancia e prevengado das violéncias e
acidentes, das lesGes e mortes no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis, além de agdes intersetoriais, de
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participagcdo e mobilizagdo da sociedade visando a promogdo da salude, prevengdo de agravos e vigilancia a saude.
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 5°)

Art. 6° O Componente Atengdo Basica em Saude tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do
vinculo e responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengdo, quando necessario, com a implantagédo de acolhimento com
avaliagéo de riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 6°)

Art. 7° O Componente Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagédo
Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima ap6s ter ocorrido um agravo a sua saude (de
natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento,
sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de
saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste artigo pode se referir a atendimento primario quando
o pedido de socorro for oriundo de um cidad&o ou de atendimento secundario quando a solicitagdo partir de um servigo
de saude no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizagdo do quadro de urgéncia
apresentado, mas que necessita ser conduzido a outro servico de maior complexidade para a continuidade do
tratamento. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 8° O Componente Sala de Estabilizagcdo devera ser ambiente para estabilizacdo de pacientes criticos e/ou
graves, com condi¢gbes de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um equipamento de saude, articulado e
conectado aos outros niveis de atengdo, para posterior encaminhamento a rede de atengdo a saude pela central de
regulagdo das urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 8°)

Paragrafo Unico. O Componente de que trata o caput deste artigo ndo se caracteriza como novo servico de
saude para assisténcia a toda demanda espontanea, mas sim para garantir a disponibilidade de atendimento para
estabilizacdo dos agravos criticos a satde. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 9° O Componente Forga Nacional de Saude do SUS objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade
na assisténcia em situagdes de risco ou emergenciais para populacdes com vulnerabilidades especificas e/ou em
regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencéo, considerando-se seus riscos. (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 9°)

Art. 10. O Componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24
horas esta assim constituido: (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 10)

| - a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de saide de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor uma rede
organizada de atengdo as urgéncias; e (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 10, I)

Il - as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de Servicos de Urgéncia 24 Horas nao
hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirirgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigagdo diagnostica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 10,

I

Art. 11. O Componente Hospitalar sera constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de
retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de diagnéstico por imagem e de laboratério e pelas linhas
de cuidados prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 11)

Art. 12. O Componente Atengdo Domiciliar € compreendido como o conjunto de agdes integradas e articuladas de
promogao a saude, prevengao e tratamento de doencas e reabilitagdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova
modalidade de atengdo a saude que acontece no territério e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que
realizam o cuidado domiciliar na atengéo primaria, ambulatorial e hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 12)

TiTULO |
DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS NO AMBITO DO SUS

Art. 13. O Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias sera estruturado de forma articulada e
integrada a todos os outros componentes dessa Rede, a partir do Plano de Agado Regional, conforme Anexo lll. (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 2°)

CAPITULO |
DOS OBJETIVOS E DIRETRIZES DO COMPONENTE HOSPITALAR DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO 1)

Art. 14. Sao objetivos do Componente Hospitalar da Rede Atengdo as Urgéncias: (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 3°)

| - organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, de modo que atendam a demanda espontanea e/ou
referenciada e funcionem como retaguarda para os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade;
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 3°, I)

Il - garantir a atengédo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em articulagdo com os demais pontos de
atengao. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 3°, 111)

Il - garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos
clinicos, cirurgicos, de leitos de Cuidados Prolongados e de terapia intensiva para a rede de atengéo as urgéncias; e
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 3°, Il) (com redagédo dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

Art. 15. Constituem diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias: (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 4°)

| - universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
4°,1)

Il - humanizacédo da atengdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no usuario e baseado nas suas
necessidades de saude; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, II)

Il - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagdo de Risco, segundo grau de sofrimento,
urgéncia e gravidade do caso; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, Ill)

IV - regionalizagdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos pontos de atencdo e acesso
regulado aos servigos de saude; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, V)

V - atengéo multiprofissional, instituida por meio de praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestao de linhas de
cuidado. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 4°, V)

CAPITULO I

DAS PORTAS DE ENTRADA HOSPITALARES DE URGENCIA
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO 11)
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Art. 16. Para efeito deste Titulo, sdo Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia os servigos instalados em uma
unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de
urgéncias clinicas, pediatricas, cirdrgicas e/ou traumatolégicas. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 5°)

§ 1° Atendimento ininterrupto é aquele que funciona nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 5°, § 1°)

§ 2° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, objeto deste Titulo, devem estar instaladas em unidades
hospitalares estratégicas para a rede de atencéo as urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 5°, § 2°)

§ 3° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de atendimento exclusivo de obstetricia e psiquiatria ndo
estdo incluidas no conjunto de Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia previstas neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 5°, § 3°)

Art. 17. Sao consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de Atengdo as Urgéncias aquelas que
se enquadrarem nos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°)

| - ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros
Municipios, conforme registro no Sistema de Informagéo Hospitalar (SIH); (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, 1)

Il - ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES);
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Il)

Il - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
6°, 1)

a) cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, 1ll, a)

b) neurologia/neurocirurgia; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Ill, b)
c) pediatria; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, llI, c)

d) traumato-ortopedia. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°, Ill, d)

§ 1° As instituigdes hospitalares que ndo se enquadrarem estritamente nos requisitos estabelecidos neste artigo,
mas que, excepcionalmente, forem consideradas estratégicas para a referéncia regional no Plano de Agdo Regional da
Rede de Atencdo as Urgéncias poderdo se beneficiar dos investimentos estabelecidos neste Titulo. (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 6°, § 1°)

§ 2° A caracterizagdo de unidades hospitalares como excepcionalmente estratégicas para a referéncia regional do
Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias sera pactuada na Comisséo Intergestores Regional (CIR) e
na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) e avaliada pelo Ministério da Satude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 6°,
§29)

CAPITULO Il
DOS LEITOS DE RETAGUARDA
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO IlI)

§ 1° Os novos leitos de retaguarda poderdo localizar-se nas unidades hospitalares estratégicas, definidas pelo art.
17, ou em outros hospitais de retaguarda localizados nas regides de salude em que estejam situadas as unidades
hospitalares estratégicas. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11, § 2°)

Art. 18. O Componente Hospitalar de Atengdo as Urgéncias deverad garantir e organizar a retaguarda de leitos
para a Rede de Atengdo as Urgéncias, por meio da ampliagdo e qualificacdo de enfermarias clinicas de retaguarda,
leitos de Cuidados Prolongados e leitos de terapia intensiva. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11) (com redacéo
dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

§ 2° O numero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas e terapia intensiva (UTI) sera calculado de
acordo com parametros de necessidade, por tipo de leito, conforme definido na Portaria n.° 1.101/GM/MS, de 12 de
junho de 2002. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11, § 1°) (com redagdo dada pela PRT MS/GM 2809/2012)

§ 3° O numero de novos leitos de Cuidados Prolongados sera calculado de acordo com parametros de
necessidade definidos em ato especifico. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 11, § 3°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 2809/2012)

_ CAPITULO IV .
DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR EM ATENDIMENTO DE URGENCIAS E
EMERGENCIAS

Art. 19. Ficam criados mecanismos para a implantagdo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em
Atendimento de Urgéncias e Emergéncias. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 1°)

Art. 20. Ficam estabelecidos os seguintes critérios para classificagdo e inclusdo dos hospitais nos Sistemas
Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias, que fardo jus a remuneragdo
adicional estabelecida no art. 22: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°)

§ 1° Hospitais Tipo | - sdo hospitais especializados, que contam com recursos tecnolégicos e humanos adequados
para o atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirirgica, nas areas de pediatria ou traumato-
ortopedia ou cardiologia. Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°)

| - area fisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para o acolhimento
e atendimento especializado aos portadores de danos e/ou agravos especificos em situagado de urgéncia/emergéncia.
(Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1)

Il - recursos tecnolégicos minimos e indispensaveis - propedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital para
o atendimento das urgéncias/emergéncias especializados em: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, Il)

a) cardiologia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a)

-

. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1, a, 1)
andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 2)
eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 3)
ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 4)
ecocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 5)
hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 6)

angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 7)

® N o o ~ w N

. cirurgia cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 8)
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9. unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 9)

10. agéncia transfusional, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, a, 10)

11. anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1, a, 11)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, b)

1. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, b, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, b, 2)

3. eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, b, 3)

4. ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1I, b, 4)

5. unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1I, b, 5)

6. cirurgia pediatrica , e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, b, 6)

7. anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1, b, 7)

c) traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, ¢)

1. radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, c, 1)

2. andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, c, 2)

3. intensificador de imagem, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1l, c, 3)

4. anestesiologia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 11, c, 4)

Il - outros recursos tecnoldgicos acessiveis e/ou alcangaveis sob a forma de contrato, convénio, comodato,
parceria ou compra direta de servigo, com identificagdo do prestador, proprios dos hospitais de: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 1°, 11l)

a) cardiologia: tomografia computadorizada (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, a)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IIl, b)

1. agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, b, 1)

2. tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, b, 2)

3. broncoscopia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, b, 3)

4. endoscopia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, lI, b, 4)

c) traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1lI, c)

-

. tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, c, 1)
2. cirurgia vascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, I, c, 2)

3. cirurgia bucomaxilofacial; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, c, 3)

4. cirurgia geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, c, 4)

5. neurocirurgia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1ll, ¢, 5)

6. agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1ll, c, 6)

IV - recursos humanos minimos indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para atendimento as
urgéncias/emergéncias especificas nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV)

a) cardiologia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a)

-

. cardiologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 1)

. hemodinamicista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 2)

. angiografista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 3)

. cirurgido cardiovascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, a, 4)

2

3

4

5. intensivista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, a, 5)

6. ecocardiografista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 6)

7. imagenologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°, IV, a, 7)

8. anestesiologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, a, 8)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, b)

1. pediatra; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,1V, b, 1)

2. intensivista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, b, 2)

3. cirurgido pediatrico, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, b, 3)
4. anestesista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, b, 4)

c) traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, c)

1. ortopedista e traumatologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, ¢, 1)
2. clinico geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, IV, ¢, 2)

3. anestesista. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, 1V, c, 3)

V - outros recursos humanos alcangaveis, identificados por especialidade e capacitados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V)

a) cardiologia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, a)

1. imagenologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, a, 1)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html 48/264



23/04/2025, 16:32 Minist@rio da Sa@de
2. hematologista. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, a, 2)

b) pediatria: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b)

1. imagenologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b, 1)

2. hematologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, b, 2)

3. broncoscopista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,V, b, 3)

4. endoscopista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,V, b, 4)

5. neuropediatria. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, b, 5)

c) Traumato-ortopedia: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, ¢)

1. imagenologista; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, ¢, 1)

2. cirurgido vascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, c, 2)

3. cirurgido bucomaxilofacial; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, ¢, 3)

4, cirurgido geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 1°,V, c, 4)

5. neurocirurgido, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°, V, ¢, 5)

6. hematologista. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 1°,V, ¢, 6)

§ 2° Hospitais Tipo Il - sdo hospitais gerais que dispdem de unidade de urgéncia/emergéncia e de recursos
tecnoldgicos e humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirurgica.
Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°)

| - area fisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para o acolhimento
e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como urgéncia/emergéncia clinica e cirurgica.

(Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, )

Il - recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis existentes no hospital - para propedéutica e/ou terapéutica
dos atendimentos de urgéncia/emergéncia, a saber: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, II)

a) radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, a)

b) ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, II, b)

c) andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1I, c)

d) eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, d)

e) terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 2°, I, e)

f) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, II, f)

g) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, g)

h) agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, h)

i) anestesiologia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, II, i)

Il - outros recursos tecnoldgicos - proprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convénio,
comodato, parceria ou compra direta de servigo, com identificacdo dos prestadores, a saber: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 2°, Il)

a) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1l, a)

b) hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, II, b)

c) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, I, c)

d) ecocardiografia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, d)

e) terapia renal substitutiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 11, e)

IV - recursos humanos minimos e indispensaveis - presentes no hospital, capacitados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IlI)

a) clinica médica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1Il, a)

b) clinica pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1Il, b)

c) cirurgia geral; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1ll, c)

d) ortopedia e traumatologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, lll, d)
e) anestesia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1Il, e)

f) tratamento intensivo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1lI, f)

V - outros recursos humanos alcangaveis, identificados por especialidade, capacitados para o atendimento as
urgéncias/emergéncias nas areas de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, |V)

a) oftalmologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, a)

b) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, b)

c) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, ¢)

d) otorrinolaringologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, d)
e) cardiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, e)

f) odontologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, f)

g) hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, g)

h) neurologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, h)

i) neurocirurgia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, i)
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j) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, j)

k) psiquiatria; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, k)

1) gineco-obstetricia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, |)

m) hematologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, IV, m)

n) cirurgia peditrica. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 2°, 1V, n)

§ 3° Hospitais Tipo Il - sdo hospitais gerais caracterizados como aqueles que contam com recursos tecnolégicos e
humanos adequados para o atendimento geral das urgéncias/emergéncias clinicas, cirirgicas e traumatoldgicas,
desempenham ainda as atribuicdes de capacitagéo, aprimoramento e atualizagéo dos recursos humanos envolvidos com
as atividades meio e fim da atengdo as urgéncias/emergéncias. Devem dispor de: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art.
2°,§3°)

| - area fisica e instalagdes - compativeis com as normas do Ministério da Saude e adequadas para acolhimento e
atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como pequenas, médias ou grandes
urgéncias/emergéncias, de natureza clinica ou cirdrgica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1)

Il - recursos tecnoldgicos minimos e indispensaveis - propedéuticos e/ou terapéuticos, existentes no hospital, a
saber: (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II)

a) andlises clinicas laboratoriais; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, I, a)

b) radiologia convencional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, b)

c) ultra-sonografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Il, c)

d) eletrocardiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1I, d)

e) unidade de terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, f)

f) tomografia computadorizada; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, g)

g) agéncia transfusional; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, h)

h) endoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, i)

i) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, j)

j) terapia renal substitutiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, II, k)

k) anestesiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 11, 1)

1) neurocirurgia, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Il, m)

m) Ecocardiografia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, I, n)

Il - outros recursos tecnoldgicos - proprios ou de terceiros, acessiveis sob a forma de contrato, convénio,
comodato, parceria ou compra direta de servico, com identificagdo dos prestadores, a saber: (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 3°, 11l)

a) hemodinamica, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, Ill, a)

b) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, lI, b)

IV - recursos humanos minimos e indispensaveis - presentes no hospital, capacitados nas areas de: (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV)

a) clinica médica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, a)

b) clinica pediatrica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, b)

c) cirurgia geral adulto e pediatrico; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1V, c)
d) ortopedia e traumatologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, d)

e) anestesia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1V, e)

f) terapia intensiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, f)

g) odontologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1V, g)

h) radiologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, h)

i) cardiologista, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, 1V, i)

j) neurologista (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, IV, j)

V - outros recursos humanos - alcangaveis, mediante indicacdo dos profissionais, capacitados nas areas de:
(Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V)

a) cirurgia vascular; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°,§ 3°, V, a)

b) toxicologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, b)

c) oftalmologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3%, V, c)

d) hemodinamica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, d)

e) angiografia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, e)

f) endoscopia digestiva; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3%, V, f)
g) broncoscopia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, g)

h) otorrinolaringologia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, h)
i) cirurgia bucomaxilofacial.; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°,V, i)
j) cirurgia plastica; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°,V, j)

k) gineco-obstetricia; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, k)

1) psiquiatria; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3%, V, I)
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m) cirurgia toracica, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3°, V, m)

n) neurocirurgido. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 2°, § 3%, V, n)

§ 4° Ficam entendidos como recursos tecnolégicos e humanos acessiveis/alcangaveis aqueles que sao
necessarios ao atendimento aos pacientes em situac@o de urgéncia/emergéncia e pelos quais a unidade hospitalar se
responsabiliza, garantindo com recursos do proprio hospital o acesso ao servigo ou profissional. (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 2°, § 4°)

Art. 21. As Unidades Hospitalares que preencherem os requisitos constantes do art. 20 e participarem das
Centrais de Regulagdo ou de Mecanismos de Garantia de Referéncia, passarao a dispor das condigdes para integrar o
Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias. (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 3°)

Art. 22. Os hospitais integrantes do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e
Emergéncias receberdo remuneragdo adicional, relativa aos procedimentos de internacdo hospitalar de emergéncia
listados no Anexo 1 do Anexo Ill , de conformidade com a seguinte classificagéo e respectivos percentuais: (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 4°)

I - Hospital Tipo | - 20%; (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, 1)
Il - Hospital Tipo Il - 35%, e (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, 1l)
1l - Hospital Tipo Il - 50%. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, 1ll)

Paragrafo Unico. Os atendimentos as urgéncias/emergéncias psiquitricas somente fardo jus & remuneragéo
adicional quando realizadas nos hospitais gerais, sejam tipo Il ou lll. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 4°, Paragrafo
Unico)

Art. 23. Para a efetivagdo do pagamento do adicional, de que trata o art. 22, devera ser langado no campo
especifico da AIH para CARATER DE INTERNAGCAO, o digito 2 - Emergéncia em Unidade de Referéncia. (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 5°)

Art. 24. Ficam definidos os procedimentos passiveis de cobranca, na forma dos artigos anteriores, os quais
constam do Anexo 1 do Anexo Il . (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 6°)

Paragrafo Unico. A Secretaria de Atengdo a Salde fica autorizada a emitir_portarias, incluindo ou excluindo
procedimentos objeto deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 25. O gestor estadual/municipal devera realizar supervisédo nas AlH emitidas, bem como programar e executar
a realizagdo de auditorias. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 7°)

Art. 26. O adicional de que trata o art. 22 ndo sera cumulativo com o Indice de Valorizagdo Hospitalar de
Emergéncia (IVH-E). (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 8°)

Art. 27. Nao serdo passiveis de adicional as orteses, proteses e materiais especiais, hemoterapia e
procedimentos de alta complexidade em Neurocirurgia. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 9°)

Art. 28. Cada Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias contara
com um numero maximo de Unidades Hospitalares Tipos |, Il e lll, a ser definido pela Secretaria de Atengéo a Saude
(SAS/MS), com base em estudos realizados em conjunto com a respectiva secretaria estadual de satde, em indicadores
populacionais e disponibilidade de recursos.

Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 10)

Art. 29. Cabe ao gestor estadual, apds aprovacédo pela Comissdo Intergestores Bipartite, 0 encaminhamento da
proposta de seu Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncias e Emergéncias a Secretaria
de Atengdo a Saude que, apds andlise, providenciara o correspondente reajuste financeiro. (Origem: PRT MS/GM
479/1999, Art. 11)

Art. 30. A classificagdo dos hospitais, bem como sua consequente remuneragdo adicional, € dinamica,
pressupondo, portanto, que as Comissdes Intergestores Bipartite possam solicitar reenquadramento de unidades a
Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12)

§ 1° Nos casos de reavaliagdo, a mesma sera efetuada considerando o cumprimento integral do disposto neste
Capitulo, assim como a disponibilidade de recursos. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, § 1°)

§ 2° Caso as Secretarias Estaduais de Saude ja tenham enviado a relagdo de unidades hospitalares para
habilitagdo, com base nos critérios exigidos pela Portaria GM/MS/N°® 2925/98, revogada pelo art. 15 deste ato, e ndo
tenham solicitado alteragdo no prazo de 30 (trinta) dias, a SAS/MS procedera a analise documental e a visita de
inspecao, definindo a classificagdo de acordo com os critérios deste Capitulo. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, §
2°)

§ 3° Para efeito de programacéo e elaboracédo dos projetos, o Ministério da Saude devera informar a cada estado
os recursos financeiros estimados para remuneragao adicional de custeio. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 12, § 3°)

Art. 31. As secretarias estaduais ou municipais de saude realizardo avaliagdes semestrais nas unidades, podendo
solicitar o descredenciamento, caso seja constatado o ndo cumprimento das exigéncias deste Capitulo. (Origem: PRT
MS/GM 479/1999, Art. 13)

Art. 32. Nos casos em que todas as unidades indicadas ja sejam dotadas dos requisitos de qualificagdo
tecnoldgica exigidos para as unidades hospitalares do tipo Ill, parcela dos recursos de investimento podera ser utilizada
em unidades hospitalares estratégicas, que fagam parte do Sistema Estadual de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias, medida que devera ser devidamente justificada pela Comissdo Intergestores Bipartite e aprovada pela
SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 479/1999, Art. 14)

CAPITULO V
DO PROGRAMA DE APOIO A IMPLANTAGAO DOS SISTEMAS ESTADUAIS DE REFERENCIA HOSPITALAR PARA
ATENDIMENTO DE URGENCIAS E EMERGENCIAS

Art. 33. Fica instituido o Programa de Apoio a Implantacédo dos Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar para
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 1°)

Art. 34. Este programa contara com recursos que deverdo se alocados de acordo com as necessidades da
Unidade Federativa: (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°)

| - na area de Assisténcia Pré-hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, I)
Il - nas Centrais de Regulagdo; (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, 11)

1l - nos Hospitais de Referéncia do Sistema Estadual, e (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, Ill)
IV - em treinamento das respectivas equipes. (Origem: PRT MS/GM 2923/1998, Art. 2°, IV)

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0003_03_10_2017ARQUIVO.html 51/264



23/04/2025, 16:32 Minist@rio da Sa@de

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, CAPITULO V

Art. 35. Para garantir a qualidade da gestdo das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e dos leitos de
retaguarda, as instituigbes hospitalares contempladas por este Titulo criardo Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar,
compostos por: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27)

I - coordenador da Urgéncia/Emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 1)

Il - coordenador da UTI; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 1)

Il - coordenador das Unidades de internagéo; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, 1)

IV - coordenador da central de internagéo do hospital; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, IV)

V - representante do gestor local. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 27, V)

Art. 36. Compete aos Nucleos de Acesso e Qualidade Hospitalar: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28)

| - garantir o uso dindmico dos leitos hospitalares, promovendo a interface com as Centrais de Regulagdo de
urgéncia e internagao; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, I)

Il - promover a permanente articulagéo entre a unidade de urgéncia e as unidades de internagdo; (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 28, 1I)

Il - monitorar o tempo de espera para atendimento na emergéncia e para internagdo; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, 1lI)

IV - propor mecanismos de avaliagdo por meio de indicadores clinicos e administrativos; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, IV)

V - propor e acompanhar a adogéo de Protocolos clinicos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, V)

VI - acompanhar o processo de cuidado do paciente, visando ao atendimento no local mais adequado as suas
necessidades; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, VI)

VIl - articular o conjunto das especialidades clinicas e cirirgicas, bem como as equipes multiprofissionais,
garantindo a integralidade do cuidado intra-hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, VII)

VIII - manter a vigilancia da taxa média de ocupagdo e da média de permanéncia; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, VIII)

IX - garantir uso racional, universal e equitativo dos recursos institucionais, por meio do controle sobre os
processos de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, IX)

X - atuar junto as equipes na responsabilizagdo pela continuidade do cuidado, por meio da articulagcéo e
encaminhamento aos demais servigos da rede; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, X)

XI - monitorar o agendamento cirurgico, com vistas a otimizagdo da utilizagdo das salas; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 28, XI)

XII - agilizar a realizagdo de exames necessarios; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XIlI)
XIII - definir critérios de internacéo e alta; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XIlI)

XIV - responder as demandas do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias e Comité Gestor
Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, XIV)

Paragrafo Unico. Para o alcance dos objetivos estabelecidos neste artigo, cada membro do grupo tera fungdes
especificas cotidianas relativas ao funcionamento do Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar, articuladas entre si e
com o conjunto de coordenadores das diversas especialidades, com agenda conjunta periédica para avaliagdo das
atividades desenvolvidas. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 28, Paragrafo Unico)

Art. 37. A SAS/MS publicara portaria especifica com os critérios para a reorganizagdo das Linhas de Cuidado
Prioritarias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 29)

Art. 38. Este Titulo organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atencédo as Urgéncias no ambito do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A organizagdo dar-se-d4 por meio da ampliagdo e qualificacdo das Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos de Cuidados Prolongados e dos leitos de
terapia intensiva, e pela reorganizagdo das linhas de cuidados prioritdrias de traumatologia, cardiovascular e
cerebrovascular, de acordo com os critérios estabelecidos neste Titulo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 1°,
Paragrafo Unico) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2809/2012)

TiTuLo Il
DO COMPONENTE DO SERVIGO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA (SAMU 192)

CAPITULO |
DAS DIRETRIZES PARA A IMPLANTAGAO DO SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENQIA (SAMU 192) E
SUA CENTRAL DE REGULAGAO DAS URGENCIAS, COMPONENTE DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

Art. 39. Este Capitulo define as diretrizes para a implantagdo do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU 192) e sua Central de Regulagédo das Urgéncias, componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 1°)

Segao |
Das Defini¢cdes .
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, CAPITULO 1)

Art. 40. Para efeito deste Capitulo, considera-se: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°)

I - SAMU 192: componente assistencial mével da Rede de Atencdo as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirurgica, traumatica, obstétrica,
pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de
veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulagéo das
Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, 1)

Il - Central de Regulagdo das Urgéncias: estrutura fisica constituida por profissionais (médicos, telefonistas
auxiliares de regulagdo médica e radio-operadores) capacitados em regulagdo dos chamados telefénicos que
demandam orientagéo e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificagdo e priorizagdo das necessidades de
assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de
Atengao; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 2°, 11)
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