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Considerando a Resolugéo CIB n° 349/2012, de 9 de no-
vembro de 2012, do Governo do Estado da Bahia, que aprova a
habilitacéo de leitos de UTI Coronariana, resolve:

Art. 1° Fica habilitado o nimero de leitos da Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana (UC), do hospital a seguir relacio-
nado:

CNPJ spital N° leitos
14.659.478/0001-32 PROMATRE de Juazeiro -
CN ESé:6205§>7509 Juazeiro/BA -

Art. 2° As referidas unidades poderdo ser submetidas a ava
liagdo por técnicos da Secretaria de Atengdo a Salide/MS, e, no caso
de descumprimento dos requisitos estabelecidos na Portaria n°
3.432/1998, terdo suspensos os efeitos de seu cadastramento.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N° 849, DE 29 DE JULHO DE 2013

Habilita nimero de leitos da unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Conven-
cional (UCINCo) do Hospital Jodo Murilo
e Paliclinica de Vitéria de Santo Antdo
(PE).

O Secretério de Atencdo & Salide, no uso de suas atribui-
GOes,

Considerando a Portaria n°®/930/GM/MS, de 10 de maio de
2012, que define os critérios de classificagdo'e habilitagdo de leitos de
Unidades Neonatal; e

Considerando a avaliagdo técnica da Coordenacdo-Gera de
Atencdo Hospitalar do Departamento de Atencéo/Especializada da
Secretaria de Atengdo a Salde do Ministério/ da Salde
(CGHOSP/DAE/SASIMYS), resolve:

Art. 1° Fica habilitado o ndmero de leitos da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo), do hospital
a seguir relacionado:

PERNAMBUCO
CNPJ spital N° leitos
09.794. 975/0206 43 Hospital .Joao Murllo e Pali-
CNES: 2 clinica de Vitéria - Vitéria de
Santo Antdo/PE
28.02 UCINCo 10

Art. 2° As referidas unidades poderdo ser submetidas a ava
liagdo por técnicos da Secretaria de Atengéo a Salde (SAS/MS) e, no
caso de descumprimento dos requisitos estabelecidos na Portaria n°
930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, terdo suspensos os efeitos de
seu cadastramento.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N° 854, DE 30 DE JULHO DE 2013

O Secret&rio de Atencdo a Salde, no uso de suas atribui-
GOes,

Considerando o disposto na Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro
de 1997, no Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997, na Portaria n®
2.600/GM/MS, de 21 de outubro de 2009, que aprova o regulamento
técnico do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), e tudo no que
diz respeito a concessdo de autorizagdo a equipes especiaizadas e
estabelecimentos de salide para a retirada e realizac&o de transplantes
ou enxertos de tecidos, 6rgéos ou partes do corpo humano; e

Considerando a manifestago favorével da respectiva Secre-
taria Estadual de Salde/Central de Notificaggo, Captacéio e Distri-
buicdo de Orgdos em cujos ambitos de atuagdio se encontram as
equipes especidizadas e estabelecimentos de salide, resolve:

Art. 1° Fica concedida autorizagdo para redlizar retirada e
transplante de tecido ocular humano ao estabelecimento de salde a
seguir identificado:

CORNEA/ESCLERA: 24.07

RIO DE JANEIRO

I - N°do SNT: 211 13 RJ 11

Il - denominacéo: CI|n|ca OftaJmoIoglca Ricardo Reis LTDA - Cen-
tro Avancado de Oftalmol

111 - CGC: 04.592. 953/0001 47

IV - CNES: 3344169,;

V- endereco: Rua Francisco S4, sala 1207 e 1307; N° 488, Bairro:
Copacabana, Rio de Janeiro/RJ, CEP: 22.080-010.

Art. 2° Fica concedida autorizagdo para redlizar retirada e
transplante de rim a0 estabelecimento de salide a seguir identifi-
cado:

RIM: 24.08

PARA

| - N°do SNT: 201 13 PA 01

Idl - dmﬁmlnagao Diagnosis Centro de Diagndsticos Ltda - Hospital
a M

Il - CGC: 63.879.381/0001-40;

IV - CNES: 3472264;

V- endereco: Travessa Humaita, N°. 1598; Bairro: Marco, Belém/PA,
CEP: 66.085-220.

Art. 3° Fica concedida renovagdo de autorizagéo para realizar
retirada e transplante de péancreas ao estabelecimento de salde a
seguir identificado:

PANCREAS: 24.04

MINAS GERAIS

| - N° do SNT: 2 32 02 MG 26

Il - denominagdo: Universidade Federal de Minas Gerais Hospital
das Clinicas

[l - CGC: 17.217.985/0034-72;
IV - CNES: 0027049;
V- endereco: Av. Professor Alfredo Balena, N° 110, Bairro: Santa

Efigénia; Belo Horizonte/MG, CEP: 30.130-100.

Art. 4° Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar
retirada e transplante de tecido misculo esquelético ao estabeleci-
mento de sallde a seguir identificado:

TECIDO MUSCULO ESQUELETICO: 24.22

PARANA

I - N°do SNT: 2 12 07 PR 02

Il - denominagdo: Irmandade Santa Casa de Misericordia de Ma-
ringé;

I g CGC: 79.115.762/0001-93;

IV - CNES 2594714

V- endereco: Rua Santos Dumont, N°. 555, Bairro: Vila OPeréria,
Maring&/PR, CEP: 87.050-100.

Art. 5° Fica concedida renovagdo de autorizagéo para realizar
retirada e transplante de coragéo ao estabelecimento de salide a seguir
identificado: 5

CORACAOQ: 24.11

PARANA

| - N° dowSNT: 2 03 01 PR 14

Il - denominagdo: Hospital e Maternidade Angelina Caron;
I -“CGC: 07.088.017/0001-91;

IV'- CNES: 0013633;

V- enderego: Rodovia do C
pina Grande.do Sul/ PR;.CEP:

ui, N°. 1150, Bairro: Aragatuba, Cam-
83.430-000. acaluba,

Art. 6° Fica concedida renovagéo de autorizag8o para realizar
retirada e transplante de rim aos estabel ecimentos de salide a seguir
identificados:

RIM: 24.08

CEARA

| - N°do SNT: 2 01 04 CE 03 ]

I - denominagdo: Hospital Regional Unimed Fortaleza;
111 - CGC: 05.868.278/0002-80;

IV - CNES: 3242587,

V-_endereco: Av. Visconde do Rio Branco, N°, 4000, Bairro: S&0
Jodo do Tatuape, FortalezalCE, CEP: 60.055-172.

MINAS GERAIS

| - N°do SNT: 2 01 00 MG 09

Il - denominac8o: Hospital Santa Catarina S/A;
Il - CGC: 25.760.422/0001-96;

IV - CNES: 2151855;

V- end: %;o Avenida Getilio Vargas, N°. 161, Bairro: Centro, Uber-
landia/M G, CEP: 38.400-299.

Art. 7° Fica concedida autorizagdo para redlizar retirada e
transplante conjugado de rim a equipe de salde a seguir identi-
ficada:

RIM: 24.08

PARA

I - N°do SNT 101 13 PA 01

I({R ,&eﬁgonsivel técnico: Silvia Regina da Cruz Migone, nefrologista,
!3'2{26 membro: Jodo Marildo Silva Rodrlgu&s nefrologistay, CRM

[V - membro: Sidn CRM 4792,
V - membro: Joao o, urologista, CRM

Antonio Cruz, urolof
rederico Alves Andr

VI - ‘membro: Paulo Martins Toscano, anglologlsta e cirurgido
cardiovascular, CRM 6267;

VIl - membro: Silvestre Savino Neto, angiologista e cirurgido car-
diovascular, CRM 5950.

Art. 8° Fica concedida renovagdo de autorizagdo para realizar
retirada e transplante de tecido muisculo esquel ético a equipe de salide
a seguir identificada:

TECIDO MUSCULO ESQUELETICO: 24.22

PARANA

| - N°do SNT 1 12 07 PR 07

Il - responsavel técnico: ro Kanabushi, ortopedista e trauma-
tologista, CRM 20562; Cy ped

Il = membro; Gustavo Meira Dantas da Silva, ortopedista e trau-
matologista, CRM 19445;

IV - membro: Gllson Wassano Kuroda, ortopedista e traumatolo-

%])sta, CR
bro: Roger Leandro Nunes Ogassawara, ortopedista e
CRM 20426;

traumatol ogist
abricio Marques Leme, ortopedista e traumatol ogista,

VI - membro:
CRM 17937.

Art. 9° Fica concedida renovagéo de autorizag&o para reslizar
retirada e transplante de tecido ocular humano as equipes de saide a
seguir identificadas:

CORNEA/ESCLERA: 24.07

PARA

| - N°do SNT 1 11 11 PA 03
I - r&gponwvel técnico: Roberto Carlei Costa Lima, oftalmologista,

| - N°do SNT 111 11 PA 04
onsavel técnico: Armando Sergio Cardoso Vidonho, of-

talmol?)%?sta. CRM 4665.

Art. 10 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para rea
lizar retirada e transplante de coragdo a equipe de saide a seguir
identificada: .

CORACAO: 24.11

PARANA

| - N°do SNT 1 03 01 PR 25
Il - responsavel tecnlco Ricardo Alexandre Schneider, cirurgido
cardiovascular, CRM 4;

Il - membro: Orlando He\/la Delgado, cardiologista, CRM  17439;
IV - membro: Vinicius Nicolau Woitowitcz, cirtirgido toracico
cardiovascular, CRM 15091;

\1/5632membr0 Everson Keiti Takaiama, anestesiologista, CRM
gSIOS-) membro: Walmir Thibes Rodrigues, anestesiologista, CRM
VIl - membro: Flora EI| Melek, cardiologista, CRM 13539;

VIII - membro; Celso Soares do Nascimento, cirurgiao cardiovas-
cular, CRM 17141;

IX - 'membro: Yukio Susuki, cirurgido cardiovascular, CRM 9413.

Art. 11 Fica concedida renovagdo de autorizagdo para rea
lizar retirada e transplante de rim a equipe de salide a seguir iden-
tificada:

RIM: 24.08

MINAS GERAIS

|-N°doSNT10100MG06

Il - responsavel técnico: Marcus Vinicius de Padua Netto, nefro-
Iolglsta, CRM 28493,

IIT"- membro: Marcio Aparecido Nery, nefrolo i st CRM 26211;
IV - membro: Mario Jarmon Cruvinel, urologisia, 14668;

V - membro: Marcelo Zerati, urolog|sta, CRM 340

VI - membro: Nilton Amaral, urologlst% CRM 10539

\C/III'\!M %%Bgro Humberto de’ Campos Franco Morais, nefrologista,

Art/ 12 As renovacOes de autorizages concedidas por meio
desta Portaria - para equipes especializadas e estabelecimentos de
salde, teréo validade pelo prazo de dois anos a contar desta pu-
blicagdo, em conformidade ‘com o estabelecido nos 8§ 5°, 6°, 7° e &°
do art. 8° do Decreto,n° 2:268, de 30 de junho de 1997, e Portaria n°
2.600/2009.

Art. 13 Esta Portaria entra em»vigor na data de sua pu-
blicagéo.

HELVECIO MIRANDA!MAGALHAES JUNIOR

PORTARIA N° 859, DE 30 DE JULHO DE 2013

Redefine e amplia o Processo Transexua-
lizador no Sistema Unico de Salde -
SUS.

O Secret&rio de Atengdo a Salde, no uso de suas atribui-
Goes,

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

Considerando a Portaria n°® 1.820/GM/MS, de 13 de agosto
de 2009, que dispGe sobre os direitos e deveres dos usudrio/as da
salde e assegura 0 uso do nome socia no SUS;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de de-
zembro de 2010, que prioriza a organizacdo e implementagdo das
Redes de Atencéo a Salde (RAS) no pals;

Considerando a Portaria no 1.600/GM/MS, de 07 de julho de
2011 que reformula a Politica Nacional de Ateng8o as Urgéncias e a
implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias,

Considerando a Portaria n° 2.836/GM/MS, de 1° de dezem-
bro de 2011, que institui no &mbito do SUS, a Politica Nacional de
Salde Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transe-
xuais;

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100082

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Considerando a Portaria n® 3.088/GM/MS, de 23 de de-
zembro de 201lque institui a Rede de Atencdo Psicossocial para
Pessoas com Sofrimento ou Transtorno Mental com Necessidades
decorrentes do Uso de Crack, Alcool e Outras Drogas no SUS;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n°® 8080/1990, em especia a instituicdo da
Relagdo Nacional de Agdes e Servigos de Salde - RENASES e da
Relagcdo Nacional de Medicamentos Essenciais - RENAME;

Considerando a Resolugdo n° 2 da Comissdo Intergestores
Tripartite, de 06 de dezembro de 2011, que estabelece estratégias e
acodes que orientam o Plano Operativo da Politica Naciona de Salide
Integral de Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais no
ambito do SUS;

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

Considerando a necessidade de atudizar o processo de Ha-
bilitagdo dos servicos que prestam assisténcia aos usuario/as com
demanda para o Processo Transexualizador;

Considerando a necessidade de estabelecer padronizag&o dos
critérios de indicagdo para a realizagdo dos procedimentos previstos
no Processo Transexuadizador, de transformacdo do fenétipo mas-
culino para feminino e do feminino para o masculino;

Considerando a necessidade de apoiar os gestores do SUS na
regulacdo, avaliagdo e controle da atencdo especiadizada e na for-
macao de profissionais de salde, no que concerne ao Processo Tran-
sexualizador, resolve:

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

a)a) A integralidade da ateng8o a transexuais e travestis, nao
restringindo ou centralizando a meta terapéutica as cirurgias de trans-
genitalizagdo e demais intervencdes sométicas;
onel b)b) O trabalho em equipe interdisciplinar e multiprofis-
sional;

c)c) A integracdo com as agdes e servicos em atendimento
a0 Processo Transexualizador, tendo como porta de entrada a atencéo
basica, incluindo acolhimento e humanizacgo do atendimento livre de
discriminagado, por meio da sensibilizacdo dos trabalhadores e demais
usuério/as da unidade de salide para o respeito as diferencas e a
dignidade humana, em todos os niveis de atencao.

Parégrafo Unico: Compreende-se como usudrio/as com de-
manda para 0 Processo Transexualizador, transexuais e travestis.

Art. 2° A linha de cuidado da ateng@o aos usuério/as com
demanda para a realizagdo das agles no Processo Transexualizador é
estruturada pelos seguintes componentes:

| - Atencdo Basica é o componente da Rede de Atengdo a
Saide (RAS) responsavel pela coordenagdo do cuidado e por redizar
a atengdo continua da populagdo que esté sob sua responsabilidade,
agosltrita, além de ser a porta de entrada prioritéria do usuario na
rede.

Il - Atencéo Especializada: € um conjunto de diversos pontos
de atengdo com diferentes densidades tecnoldgicas para a realizagéo
de acles e servicos de urgéncia, ambulatorial especializado e hos-
pitalar, apoiando e complementando os servigos da atencdo basica de
forma resolutiva e em tempo oportuno.

§ 1° A integralidade do cuidado aos usuério/as com demanda
para a realizagdo das agbes no Processo Transexualizador na atengéo
basica, sera garantida pelo:

a)a) Acolhimento com humanizacéo e respeito ao uso do
nome socia;

b)b) Encaminhamento regulado ao Servigo'de Atengdo Es-
pecializado no Processo Transexualizador.

§ 2° Para garantir a integralidade do cuidado a0s usuério/as
com demanda para a realizagdo das_agbes no Processo Transexua
lizador na atencdo especializada, seréo definidas as seguintes mo-
dalidades:

a)a) Modalidade Ambulatorial.- consiste nas agoes de ambito
ambulatorial (acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pés-
operatério e Hormoniaterapia)” destinadas a promover atencdo es-
pecializada no Processo Transexualizador definidas nesta Portaria e
realizadas em _estabelecimento de salde cadastrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SCNES), que pos-
sua’ condigdes técnicas, instalacdes fisicas e recursos humanos ade-
quados conforme descrito em Anexo |.

b)b) Modalidade Hospitalar - consiste nas acdes de dmbito
hospitalar (realizagdo de cirurgias e acompanhamento pré e pos -
operatorio) destinadas a promover aten¢do especializada no Processo
Transexualizador definidas nesta Portaria e realizadas em estabele-
cimento de salde cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Salde (SCNES), que possua condigoes técnicas,
instalacBes fisicas e recursos humanos adequados conforme descrito
em Anexo |.

§ 3° A Rede de Atencdo a Salde é responsavel pela in-
tegralidade do cuidado a0 transexua e travesti no SUS.

Art. 3° Fica definido que para fins de habilitacéo na Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador, os gestores interessados
deverdo cumprir as Normas de Habilitag&o previstas no Anexo | desta
Portaria, conforme modalidede assistencial ambulatorial e€/ou hos-
pitalar do estabelecimento de salide a ser habilitado, e encaminhar a
Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CGMAC/DA-
RAS/SAS/MS):

I.I. Documento que comprove aprovagdo na Comissdo In-
tergestores Regional (CIR), na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Salde do Distrito Federa (CGSES/DF) sobre o Processo Transe-
xualizador, conforme definidos nesta portaria, €;

I1.11. Formulario de vistoria, devidamente assinado pelo ges-
tor, para habilitagdo do estabelecimento de salide na Atengdo Es-
pecializada no Processo Transexualizador, conforme anexo |l, sgja
para modalidade ambulatorial e/ou hospitalar.

Art. 4° Ficam incluidas na Tabela de Habilitagcbes do SCNES
as seguintes habilitagOes referentes a Atengdo Especiaizada no Pro-
cesso Transexualizador:

CODIGO
30.02

NOME
Atencéo Especializada no Processo Transexualizador
realizando Acompanhamento Clinico, Pré e Pos -
Operatorio e Hormonioterapia.
Atencdo Especializada no Processo Transexualizador
realizando Cirurgias e Acompanhamento Pré e Pos -
Operatorio

30.03

Art. 5° Os estabel ecimentos habilitados em Unidade de Aten-
¢80 Especializada no Processo Transexualizador (30.01) até a pre-
sente data, conforme estabelecido pela Portaria SAS/MS n° 457, de
19 de agosto de 2008, terdo o prazo maximo de 12 (doze) meses, a
partir da data da publicacio desta Portaria, para se adequarem nas
novas habilitagdes conforme descrito no Art. 3 e 4° dessa Portaria sob
pena de revogagdo da referida habilitacdo pelo Ministério da Salide.

Art. 6° Os procedimentos da modalidade ambulatorial e hos-
pitalar serdo realizados exclusivamente nos estabel ecimentos de salide
habilitados nos cédigos 30.01, 30.02, 30.03 respectivamente.

Parégrafo Unico: Os estabelecimentos de salde serdo ha
bilitados considerando os Art.3 e 4° dessa Portaria para realizagéo da
Atencdo Especializada no Processo Transexuadizador, sgja na mo-
dalidade ambulatorial e/ou hospitalar, desde que cumpridas as exi-
géncias estabelecidas por esta Portaria:

a)a) Para habilitagdo no cadigo 30.02, cumprir as exigéncias
do Anexo | e encaminhar formulério de vistoria do Anexo II, ambos
da modalidade ambulatorial;

b)b) Para habilitacdo no codigo 30.03, cumprir as exigéncias
do Anexo | e encaminhar formul&rio de vistoria do Anexo |I, ambos
da modalidade hospitalar;

c)c) Para habilitagdo nos cédigos 30.02 e 30.03, cumprir as
exigéncias do Anexo | e encaminhar formulério de vistoria do Anexo
I, ambos das modalidades ambulatorial e hospitalar.

Art. 7° Os estabel ecimentos de salide autorizados a prestarem
assisténcia a transexuais e travestis no @mbito do SUS devem sub-
meter-se a regulacdo, controle e avaliagdo dos seus respectivos ges-
tores.

Art.8° As Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito
Federal, desde que n&o existam estabel ecimentos habilitadosna Aten=
¢80 Especializada no Processo Transexualizador, devem observar o
disposto na Portaria SAS/MS n° 258, de 30 de julhe de 2009, que
regulamenta a Central Nacional de Regulacéo da Alta Complexidade
(CNRAC).

Art. 9 Fica alterada na Tabela de Servigo/Classificagdo do
SCNES a denominag&o da classificagao 001 do servigo 153 - Atencéo
Especiaizada no Processo Transexualizador conforme descrita abai-
X0, incluindo a classificaggo 002 e as'respectivas equipes minima de
CBO (Classificagdo Brasileira de Ocupacéo):

Codi- Cadigo da Descrigéo Gru-| CBO

go do Classifica po

Servi- (=]

O

153, | Atengdo Especia- 001
| lizada no Proces- Clinico, pré e

so Transexualiza- pos-operatério e

dor hormonioterapia.

Descricao Descrigéo

Acompanhamento | 1 |225133| Médico psi-

quiatra

225155 | Médico Endo-
crinologista
225125 | Médico Clinico

223505 | Enfermeiro
251510 Psicélogo
251605 | Assistente So-
cial
Psicélogo
Médico Endo-
crinologista
225125 | Médico Clinico
223505 | Enfermeiro
251605 | Assistente So-
cia
3 225250 (Médico gineco-
logista obstetra

2 (251510
225155

002 Cirurgia e Acom-
panhamento pré e
pbs-operatdrio.

225235 | Médico Cirur-
gido Plastico
Enfermeiro
Médico psi-
quiatra
Médico Endo-
crinologista
Médico Urolo-
gista
Assistente So-
cial
Médico Urolo-
gista
225250 [Médico gineco-
logista obstetra
Médico Cirur-
gido Pléstico
Enfermeiro
Psicélogo
Médico Endo-
crinologista
Assistente So-
cial

223505
225133

225155

225285

251605

4 225285

225235

223505
251510
225155

251605

Art. 10 Fica alterada na Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos e OPM do SUS, a descricdo e os atributos dos proce-
dimentos, conforme a seguir descrito:

Procedimento:

03.01.13.002-7 - Acompanhamento do
usudrio/a no processo transexualizador
nas etapas do pré e pés-operatdrio

Descricéo:

Consiste no acompanhamento mensal de
usuério/a no Processo Transexualizador,
no maximo dois atendimentos mensais,
durante no minimo de 02 (dois) anos no
pré operatério por até 01 ano no pos ope-
ratério.

Complexidade:

MC - Média Complexidade

Modalidade:

01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

02 - BPA-I (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de AcOes Estratégicas e
Compensacéo (FAEC)

Sexo: Ambos
Idade Minima: 16 Ano(s)
Idade Méxima: 75 Ano(s)
Quantidade Méxima: 02

CBO:

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

CID:

F64.0 e F 66.0

Servico/classificagéo:

153/001 - (Servico de Atencdo Especia-
lizada no Processo Transexualizador)
Acompanhamento

Clinico, pré e pés-operatério e hormo-
nioterapia«; 153/002 (Cirurgia e Acom-
panhamento. pré.e-pos-operatorio).

Habilitagdo:

30.01 - Unidade de Atencéo Especiali-
zada no-Processo Transexualizador;
30.02"- Atencdo

Especializada no Processo Transexuali-
zador realizando Acompanhamento Cli-
nico, pré e pos-

operatério e hormonioterapia.; 30.03
Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador realizando Cirurgias e
Acompanhamento Pré e Pds - Operat6-
rio

Procedimento:

03.03.03.007-0 - Terapia hormona no
processo transexualizador

Descricao:

Consiste na terapia hormonal disponibi-
lizada para ser iniciada apds o )
diagndstico no Processo Transexualiza-
dor”(estrogeno ou testosterona)

Complexidade:

Modalidade:

MC - Média Complexidade
01 - Ambulatorial

Instrumento de Registro:

BPA-| (Individualizado)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo_de AcOes Estratégicas e
Compensacéo (FAEC)

Valor Ambulatorial SA:  |R$ 50,00

Valor Ambulatorial Total: [R$ 50,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 16 Ano(s)

Idade Méxima: 75 Ano(s)
01

Quantidade Maxima:
CBO:

225155, 225250, 225285, 225125

CID:

F64.0, F64.9 e F66.0

Servigo/Classificacao:

153/001 - (Servico de Atenc@o Especia-
lizada no " Procésso = Transexualizador)
Acompanhamento Clinico, pré e pos-
operatorio e hormonioterapia.

Habilitacao:

30.01 - Unidade de Atencao Especiali-
zada no Processo Transexualizador;
30.02 Atencao Especializada no Proces-
so

Transexualizador realizando Acompa-,
nhamento, Clinico, pré e pds-operatorio
e hormonioterapia

Procedimento:

04.09.05.012-1 - Redesignacdo sexual no
sexo masculino

Descricéo:

Consiste_na orquiectomia bilateral com
amputacdo do pénis e neocolpoplastia
(construcéo de neovagina).

Complexidade:

AC - Alta Complexidade

Modalidade:

02 - Hospitalar

Instrumento de Registro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo_de AcOes Estratégicas e
Compensacéo (FAEC)

Valor Hospitalar SP: R$ 528,06
Valor Hospitalar SH: R$ 760,22
Valor Hospitalar Total: |R$ 1288,28

Atributo Complementar:

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

Sexo: Masculino

Idade Minima: 18 Ano(s)

Idade Méxima: 75 Ano(s)

Quantidade Maxima: 01

Média Permanéncia 8

Pontos. 270

Especialidade do Leito: |01 - Cirdrgico

CBO: 225235, 225285, 225250
CID: F64.0

Servigo / Classificacso:

153/002 - (Servico_de Atencdo Especia-
lizada no Processo Transexudizador). Ci-
rurgia e Acompanhamento clinico pré e
pos-operatorio.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100083

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Habilitacdo: 30.01 - Unidade de Atencdo Especiaiza- Habilitacdo: 30.01 - Unidade de Atencéo Especiali- Servigo/classificagdo: 153/001 - (Servico de_Atencéo Especia-
da no Processo Transexuglizadgr); 30.03. & zada no Processo 0 = i lizada no ( Proc Transeggﬂali;pador).
- Atencao . Transexualizador 30.03 - Atengdo Espe- Acompanhamento .
Especializada no Processo Transexualiza- cializada no Processo Clinico, pré e pés-operatério e hormo-
dor realizando Cirurgias e acompanha- Transexualizador reglizando Cirurgias e . nioterapia. .
mento pre e pos - operatorio acompanhamento pré e pos - operatorio Habilitagdo: 30.01 - Unidade de Atencéo Especiali-
zada no Processo
'I'_rélalmsaegualizagror 30.02T - Ateng;alo Edspe
- - - - cializada no Processo Transexualizador
Procedimento: 04.04.01.042-3 - TIREOPLASTIA Procedimento: 04.09.06.029-1 - Histerectomia ¢/ anexec- realizando
Descricio: Tireoplastia para a reducdo do Pomo de ob Brocesse. transeralivader T uena acompanhamento Clinico, pré e pos-
Ad&o com vistas a feminilizagao. = - ot e operatorio e hormonioterapia
- - . : Descricao: Procedimento cirdrgico de resseccéo Utero
Complexidade: AC - Alta Complexidade € OVArios, com colpectomia.
Modalidade: 02 - Hospitalar Complexidade: AC - Alta Complexidade § 1° Os procedimentos de codigos 03.01.13.002-7 Acom-
Instrumento de Registro: |03 - AIH (Proc. Principal) Modalidade: 02 - Hospitalar panhamento do usuério/a no processo Transexualizador nas etapas do

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo_de AcOes Estratégicas e
Compensacdo (FAEC)

Valor Hospitalar SP: R$ 236,60

Instrumento de Regis-
tro:

03 - AIH (Proc. Principal)

Valor Hospitalar SH: R$ 181,88

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo_de AcOes Estratégicas e
Compensacéo (FAEC)

Valor Hospitalar Total: |R$ 418,48 Valor Hospitalar SP: R .
Atributo Complementar: (001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Vaor Hospitalar SH: R$ 683,90
Admite permanéncia a maior; CNRAC Valor Hospitalar Total: |R$ 1.195,80
Sexo: Masculino Atributo Complementar: |001 - Inclui valor da anestesia, 004 - Ad-
Idade Minima: 18 Ano(s) mite permanéncia a maior; CNRAC.
Idade Méxima 75 Ano(s) Sexo: Feminino
Quantidade Maxima: 01 Idade Minima: 18 Ano(s)
Media Permanéncia: 01 Idade Mé&xima: 75 Ano(s)
Pontos: . 270 Quantidade Maxima: 02
Especialidade.do Leito: |01 - Cirdrgico Média Permanéncia: 03
CBO._ . . 225275; 225215, 225235 Pontos: S o o I
CID: F64.0 CF:mguahdade do Leito: (?)% = C(l)rt]rqmo
Servico / Classificagdo: {153/002 - (Servico Atencdo Especializado BO: 525
®© no Proc Trar?sexualigggorpri rurgia e CID: F64.0
Acompanhamento clinico pré e pés-ope- Atributo Complementar [CNRAC

ratorio.

Habilitacdo: 30.01 - Unidade de Atencao Especiaiza-
gﬁ no Processo Transexualizador; 30.03 -
encao

Especializada.no/Processo Transexualiza-

Servigo / Classificagéo:

153/002 - (Servico_de Aten&éo Especia-
lizada no Processo Transexualizador). Ci-
rurgia e
Acompanhamento clinico pré e pés-ope-
ratorio.

dor realizando Cirurgias e acompanha- Habilitacdo: 30.01 - Unidade de Atencdo Especializa-
mento pre e pos -“operatorio da no Processo Transexualizador 30.03-
Atengléoalispeceigl_i zadél n8_ Processo Tran-
: Sl ; sexualizador realizando Cirurgias e acom-
‘ Art. 11 Ficam incluidos na Tabda de Procc_adlmentos, Me- panhamento pré e pos - opergt(’)rio
dicamentos e OPM do SUS os procedimentos a seguir:
Procedimento: 03.03.03.008-9 - Terapia Hormonal no f - -0 — Cirurai
Processo Transexual}i?pajor -aICi Drote(rjona, Procegiento: %g?épé%]égrgdeé(élr{acaourglasse%n;lple
Descricao: Consiste na terapia hormonal a ser dis- TCB0: ; ;
¢ ponibilizada_noa%en'odo de 02 anos que Defiigo; t%osn %S‘rﬁo‘?”}e%gﬁr r';'j‘?;ég"’&}? 'ﬁg?,”?}ga{,?é
antecede a cirurgia de redesignacao se- redizada,
xual no Processd Transexualizador. tnéte.atowmia meatoplastia, clirurgi? es
ica para correcOes complementares
Complexidade: MC - Média Complexidade dos grgndes Iébiec?s P
Modalidade: ] 01 - Ambulatorial pequenos l&bios e clitdris e tratamento
Instrumento de Registro: |02 - BPA-I (individualizado) . de deiscéncias e fistulectomia.
Tipo de Financiamento: |04 - Fundo_de AcOes Estratégicas e Compl exidade: AC - Alta Complexidade
Compensagdo (FAEC) Modalidade: 02 -“Hospitalar

Valor Ambulatorial SA: |R$ 65,52

Instrumento de Registro:

03 - AIH"(Proc: Principal)

Valor Ambulatorial To- |R$ 65,52 Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de AcGes Estratégicas e
tal: Compensacdo (FAEC)
Sexo: ] Masculino Valor Hospitalar SP. R$ 214,67
|dade Minima: 16 Ano(s) Valor Hospitalar SH: R$ 183,38
Idade Maxima: 75 Ano(s) Valor Hospitalar Total: R$ 398,05 i
Quantidade Maxima: 01 Atributo Complementar: 001 - Inclui valor da anestesia," 004 -
CBO: 225155, 225250, 225285, 225125 égné'te permanéncia a maior; CN-
CID: . F64.0, F64.9 e F66.0 _ ] Sexo: Ambos
Servigo/Classificacao: ﬁg%%O%o- P(rg(gro de Atencdo Especia- Idade Minima: 18 Ano(S)
Transexualizador). Acompanhamento Cli-|  |ldade Maxima: 75 Ano(s)
nico, pré e pos-operatdrio e hormoniote- Quantidade Maxima: 01
rapia Meédia Permanéncia: 05
Habilitagéo: 30.01 - Unidade de Atengéo Especializa- Pontos: . 210
da no Processo ~ Especialidade do Leito: 01 - Cirdrgico
Transexualizador 30.02 - Atenc@o Espe- CBO: 225235, 225285, 225250
cializada ;o alziroce;lo g N CID: F64.0
Transexualizador realizando Acompanha- i ificacdo: 3 : i 3
mento Clinico, pré e pc’)s—operatérig e Servico / Classificageo: (1;%“ i ggga n((,SSPé'ce Atencao Espe-
hormonioterapia Transexualizador). Cirurgia e Acompa-
nhamento clinicO pré € pos-operato-
rio.
: ; — Habilitacdo: 30.01 - Unidade de_Atencéo Especia-
Procedimento: 04.10.01.019-7 - Mastectomia simples ess i
bilatglral agm usuaria sob processo tran- [:(z)a(()jg _n,%\t'g% Transexudlizedor
sexualizador i ot
Descrigo: Procedimento cirlrgico que consiste na fpecializada ng Processo Transexua-
DG onamENts Go Compiaxs 2E0l0 e Cirurgias e acompanhamento pré e
R]ilar. i ppOs -"operatorio
Cc()Jr(T;gII %x;gade: AC - Alta (;Iomplexidade
M idade: 02 - Hospitalar -
Instrumento de Registro: |03 - AIH (Proc. Principal) Procedimento: 03.01.13.003-5 - Acompanhamento de
Tipo de Financiamento: %‘(‘)rﬁ']:eupgg%e(é&%g Estratégicas e %cl usivamente para atendimento clini-
Valor Hospitalar SP. R$ 284,93 Descrico: Consiste no acompanhamento de_UsU&
Valor Hospitalar SH: R$ 524,96 ' rio/alas no Processo Transexualizador
Valor Hospitalar Total: RS 809,89 ] com atendimento mensal por equipe mul-
Atributo Complementar: |001 - Inclui valor da anestesia, 004 - ] tiprofissional. ]
Admite permanéncia a maior; CNRA Complexidade: C - Média Complexidade
Sexo: ] feminino Modalidade: 01 - Ambulatorial
Idade Minima 18 Ano(s) Instrumento de Registro: |[BPA-I (Individualizado)
Idade Mé&xima: 75 Ano(s) Tipo de Financiamento: |04 - Fundo_de AcBes Estratégicas e
Quantidade Méxima: 01 . Compensacéo (FAEC)
Media Permanéncia 03 Valor Ambulatorial SIA: |R$ 39,38
Pontos: 250 Valor Ambulatorial Total: |R$ 39,38
Especialidade do Leito: |01 - Cirurgico Sexo: Ambos
CBO: 225235, 225250, 225255 Idade Minima: 05 Ano(s)
CID: E64.0 Iodadet léj/laadm nl?/la' ] El)jﬂo Ano(s)
Servigo / Classificagdo:  |153/002 - (Servico_de Atencdo Especia- uantiaage viexima: z
& o 0 PO oA L CBO: 225133, 225155, 251510, 251605,
rurgia e Acompanhamento pré e pos-ope- 223810

ratorio.

CID:

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

pré e p6s operatério e 03.01.13.003-5 Acompanhamento de usuério/a
no Processo Transexualizador exclusivamente para atendimento cli-
nico supracitados séo excludentes entre si.

§ 2° Referente a0 cuidado do/a usuério/a no Processo Tran-
sexualizador, segue:

| - a hormonioterapia que trata esta Portaria sera iniciada aos
18 (dezoito) anos de idade do paciente no processo transexualizador,
poréem permitindo seu inicio também no paciente com idade de 16
(dezesseis) anos ou mais, nos casos onde ha indicagdo da hormo-
nioterapia pela avaliagdo e consenso da equipe multiprofissional que
acompanha of/a usué&rio/a no Servigo de Atencdo Especializada no
Processo Transexualizador, desde que hgja consentimento informado
e autorizagdo dos pais ou responsavel legal.

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

Art. 12 Os recursos or¢amentérios de que trata esta Portaria
correrdo por conta do Ministério da Salde, devendo onerar o Pro-
grama de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Popu-
lacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.

Art. 13 Ficam aprovadas, na forma dos Anexos desta Por-
taria, as normas de habilitacdo e formulérios de vistoria do Processo
Transexualizador no ambito do SUS.

Anexo |: Normas de Habilitagdo de Servico de Atencédo
Especializado no Processo Transexualizador, nas modalidades am-
bulatorial e/ou hospitalar.

Anexo I1: Formulério de Vistoria do Gestor para Habilitagéo
de Servico de Atencéo Especializada no Processo Transexualizador,
na modalidade ambulatorial e/ou hospitalar.

Art. 14 A liberag8o dos recursos de que trata esta Portaria
ficara condicionada & disponibilidade orcamentéria e financeira do
Ministério da Satide.

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

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

HELVECIO MIRANDA MAGALHAES JUNIOR
ANEXO |

NORMAS DE HABILITACAO PARA A ATENCAO ES
PECIALIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

1. NORMAS DE HABILITACAO PARA A MODALIDADE
AMBULATORIAL

1.1. A Modalidade Ambulatorial consiste nas agdes de am-
bito ambulatorial (acompanhamento clinico, acompanhamento pré e
p6s-operatério e ‘Hormonioterapia) destinadas a promover atencdo
especializada no Processo Transexualizador definidas nesta portaria e
realizadas em estabelecimento de salide cadastrado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide (SCNES), que pos-
sua condigdes técnicas, instalagOes.fisicas e recursos humanos ade-
quados conforme descrito abaixo.

1.2. Planejamento/Distribuicdo dos Estabelecimentos

As Secretarias de Salde dos Estados, Municipios e do Dis-
trito Federal, devem estabelecer um planejamento. regional hierar-
quizado para estruturar a atengdo integral aos usuario/as com in-
dicagdo para a realizagdo do Processo Transexualizador.

1.3. Processo de Habilitagéo

Entende-se por habilitagdo do estabelecimento em Atengéo
Especializada no Processo Transexualizador - modalidade ambula-
torial, o ato do Gestor Federal de ratificar o credenciamento realizado
pelos Gestores Estaduais e Municipais ou do Distrito Federal, em
conformidade com o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011.

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

a . Documento que comprove aprovacdo na Comissdo In-
tergestores Regional (CIR), na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB)
ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Salide do Distrito Federal (CGSES/DF) sobre o Processo Transe-
xualizador, conforme definidos nesta portaria, €;

b. Formulério de vistoria, devidamente assinado pelo gestor,
para habilitacdo do estabelecimento de salide na Atengdo Especia-
lizada no Processo Transexualizador, conforme anexo II, para mo-
dalidade ambulatorial.

1.4. O Ministério da Salde avaliard o formulério de vistoria
do Anexo Il dessa portaria encaminhado pela Secretaria de Estado da
Salide, podendo proceder a vistoria in loco para conceder a ha
bilitacdo do estabelecimento em Atencéo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade ambulatorial.

11.15. Caso a avaliagio sgja favorével, a Secretaria de
Atencdo a Salide - SAS tomara as providéncias para a publicagéo da
habilitagao.

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100084

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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1.6 O Registro das InformagBes do Paciente do estabele-
cimento em Atencdo Especializada no Processo Transexualizador-
modalidade ambulatorial - deve possuir um prontu&rio Unico para
cada paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a ele re-
ferente. Os prontuérios deverdo estar devidamente ordenados no Ser-
vigco de Arquivo Médico, contendo as seguintes informacoes:

a ldentificagdo (nome social e nome de registro);

b. Anamnese;

¢. Avaiacdo multiprofissiona e interdisciplinar

d. Evolugéo;

e. Prescricéo;

f. Exames laboratoriais e de imagem necessarios a0 processo
transexualizador na modalidade ambulatoria; e

g. Sumario de dta; e outros documentos tais como Con-
sentimento Livre e Esclarecido e normativos definidos nesta Por-
taria

1.7. Estrutura Assistencial

O estabelecimento em Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade ambulatorial - devera promover a aten-
¢80 especializada referente aos procedimentos no processo Transe-
xualizador definidos nesta portaria (acompanhamento clinico, acom-
panhamento pré e pds-operatério e Hormonioterapia) de forma a
oferecer assisténcia integral, através de:

a. Diagnostico e tratamento clinico no processo transexua-
lizador;

b. Atendimento da modalidade ambulatorial em atengéo es-
pecidlizada dos usuério/as com demanda para 0 Processo Transe-
xualizador, por meio de equipe multiprofissional;

¢. acompanhamento clinico, acompanhamento pré e pés-ope-
ratério e Hormonioterapia

d. garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios a0 processo transexualizador na modalidade ambulato-
rial

1.8 Recursos Humanos

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

Equipe de Referéncia O estabelecimento em Atencéo Es-
pecializada no Processo Transexualizador- modalidade ambulatoria -

devera contar com no minimo: 01 psiquiatra ou 01 psicdlogo, 01
assistente social, 01 endocrinologista ou O1 clinico geral e 01 en-
fermeiro. Os profissionais da &rea médica deverdo possuir titulos de
especialista emitidos pelo Conselho Regional de Medicina.

1.9. As instalages Fisicas:

As instalagOes fisicas do estabelecimento em Atencdo Es-
peciaizada no Processo Transexualizador- modalidade ambulatorial -

deverdo possuir Alvara de Funcionamento e se enquadrar nos cri-
térios e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros
ditames legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a Resolucéo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, (que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para Plangjamento, Programa-
¢80, elaboracdo e avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, e de outras que vierem a‘complementé-la,
alteré-la ou substitui-la, da Agéncia Nacional .de Vigilancia Sanitéria
- ANVISA;

b. Resolugéo - RDC n° 307, de'14 de novembro de 2002, que
altera a Resolugéo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde sobre
0 Regulamento Técnico para Planejamento, Programag&o, Elaboragéo
e Avaliacdo de Projetos Fisicos de estabelecimentos assistenciais de
salde, e de outras que vierem a'complementé-la, aterédla ou subs
titui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - ANVISA;

¢. Resolugéo - RDC n° 306 de 06 de dezembro de 2004, que
dispde sobre.o Regulamento Técnico para o gerenciamento de re-
siduos de servigos da salde;

1.10. Materiais e Equipamentos:

O estabelecimento em Atencéo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade ambulatorial - devera dispor de todos
0s materiais e equipamentos necessarios para o atendimento na mo-
dalidade ambulatorial no processo transexualizador, em perfeito es-
tado de conservacgdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da
assisténcia aos usuérios/as.

1.11. Manutengdo da Habilitagéo:

A manutencdo da habilitacio estara condicionada:

a Ao cumprimento continuado pelo servigo das normas es-
tabelecidas nesta Portaria;

b. O Departamento de Articulagdo de Redes de Atencdo a
Sallde/SAS/MS, por meio da Coordenacdio-Geral de Média e Alta
Complexidade, podera suspender a habilitagéo do estabelecimento em
Atencdo Especidlizada no Processo Transexualizador- modalidade
ambulatorial, em caso de descumprimento das exigéncias contidas
nesta Portaria,.

c. Compete a0 Gestor solicitante da habilitagdo do esta
belecimento em Atengéo Especializada no Processo Transexualizador
-modalidade ambulatorial- seu monitoramento, avaliagdo e controle,
bem como sua fiscalizagéo locdl;

d. O gestor local podera solicitar a0 Departamento de Ar-
ticulagdo de Redes de Atencéo & Salide da Secretaria de Atencdo a
Salide do Ministério da Salde, por meio da Coordenacdo Geral de
Média e Alta Complexidade, a suspensdo da habilitacdo do esta
belecimento em Atencg&o Especializada no Processo Transexualizador-

modalidade ambulatorial.

2. NORMAS DE HABILITAGAO PARA A MODALIDADE
HOSPITALAR

2.1. A Modalidade Hospitalar consiste nas agdes de &mbito
hospitalar (realizag@o de cirurgias e acompanhamento pré e pos -
operatorio) destinadas a promover atencdo especializada no Processo
Transexualizador definidas nesta portaria e realizadas em estabele-
cimento de salde cadastrado no Sistema de Cadastro Naciona de
Estabel ecimentos de Salide (SCNES), que possua condigoes técnicas,
instalacOes fisicas e recursos humanos adeguados conforme descrito
abaixo.

2.2. Plangjamento/Distribui¢do dos Estabel ecimentos

As Secretarias de Salde dos Estados, Municipios e do Dis-
trito Federa devem estabelecer um plangjamento regiona hierar-
quizado para formar a rede de atencdo integral aos usudrio/as com
indicagdo para a realizagao do Processo Transexualizador.

2.3. Processo de Habilitagdo

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

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

a Documento que comprove aprovacdo na Comissdo In-
tergestores Regional (CIR), na Comisséo Intergestores Bipartite (CIB)
ou, quando for o caso, no Colegiado de Gestdo da Secretaria de
Salde do Distrito Federa (CGSES/DF) sobre o Processo Transe-
xualizador, conforme definidos nesta portaria, €;

b. Formulério de vistoria, devidamente assinado pelo gestor,
para habilitacdo do estabelecimento de salide na Atencdo Especia-
lizada no Processo Transexualizador, conforme anexo Il, para mo-
dalidade hospitalar.

2.4. O Ministério da Salide avaliara o formulério de vistoria
do Anexo |l dessa portaria encaminhado pela Secretaria de Estado da
Salide, podendo proceder a vistoria in loco para conceder a ha
bilitacdo do estabelecimento de sallde em Atengdo Especializada no
Processo Transexualizador- modalidade hospitalar.

2.5. Caso a avaliagdo seja favoravel, a Secretaria de Atencdo
a Salde - SAS tomara as providéncias para a publicagdo da ha-
bilitacéo.

2.6. O Registro das Informagdes do Paciente do-estabele-
cimento em Atencdo Especializada no Processo Transexualizador-
modalidade hospitalar- deve possuir um prontudriotnico para cada
paciente, que inclua todos os tipos de atendimento a elereferente. Os
prontuérios devergo estar devidamente ordenados no Servigo de Ar-
quivo Médico, contendo as seguintes informacoes:

a ldentificagdo (nome social e nome de registro);

b. Anamnese;

¢. Avaiacdo multiprofissional“e interdisciplinar

d. Evolucéo;

e. . Prescrigo;

f. . Exames, e

g. Sumério de ata; e outros documentos tais como Con-
sentimento | Livre e Esclarecido e normativos definidos nesta Por-
taria

Outros registros a constarem nos prontudrios, tais como:
descricdo de cirurgia, fichas de infeccdo e acompanhamento am-
bulatorial.

2.7. Estrutura Assistencial

O estabelecimento em Atengéo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalar- sera referéncia para a aten-
¢do de pacientes regulados e encaminhados com relatorio médico
detalhado de necessidade de procedimentos da modalidade hospitalar
(realizacdo de cirurgias e acompanhamento pré e pds - operatério),
onde constara todo o processo de acompanhamento prévio do pa
ciente. Caberd a0 Servico de Atencdo Especializada no Processo
Transexualizador - modalidade hospitalar- as avaliages e indicacdes
cirrgicas, devendo o mesmo redizar os exames pré e pos-opera
tério.

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

a) Diagndstico e tratamento clinico e cirlrgico do processo
transexualizador;

b) Atendimento na modalidade hospitalar, incluindo proce-
dimentos cirdrgicos, dos usuério/as com demanda para o Processo
Transexualizador, por meio de equipe multiprofissional;

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

2.8. Recursos Humanos

Responsavel Técnico: O estabelecimento em Atencéo Es-
pecializada no Processo Transexualizador- modalidade hospitalar- de-
ve contar com um responsavel técnico pelo servigo de cirurgia, mé-
dico com titulo de especialista em uma das seguintes especialidades:
Urologia ou Ginecologia ou Cirurgia Plastica e comprovada por cer-
tificado de Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Edu-
cacdo (MEC) ou titulo de especiaista registrado no Conselho Re-
giona de Medicing;

O Responsavel Técnico do estabelecimento em Atengdo Es-
peciaizada no Processo Transexualizador - modalidade hospitalar- s6
podera assumir a responsabilidade técnica por um Unico Estabele-
cimento habilitado em Atencdo Especiaizada no Processo Transe-
xualizador - modalidade hospitalar - pelo Sistema Unico de Salide,
devendo residir no mesmo municipio ou cidade circunvizinha

A equipe cirurgica deve contar com profissionais capacitados
no Processo Transexualizador, garantindo a intervencdo de forma
articulada nas intercorréncias cirargicas e clinicas do pré e pés-ope-
ratério.

Equipe de Referéncia O estabelecimento em Atencdo Es-
pecializada no Processo Transexualizador- modalidade hospitalar- de-
vera contar com, no minimo, 01 médico urologista, ou 01 gine-
cologista ou 01 cirurgido pléstico, com titulo de especialista da res-
pectiva especialidade e comprovada por certificado de Residéncia
Médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC) ou titulo de
especialista registrado no Conselho Regional de Medicina, para aten-
dimento didrio. A Equipe de Enfermagem deve contar com enfer-
meiros e técnicos de enfermagem dimensionados conforme Resolucdo
COFEN 293/2004. Ainda, a equipe do estabelecimento em Atencéo
Especializada no Processo Transexualizador- modalidade hospitalar-
deverd contar no minimo: 01 psiquiatra ou 01 um psicélogo, 01
endocrinologista, e 01 assistente social.

2.9. Instalaces fisicas

As instalacOes fisicas do estabelecimento em Atencdo Es
pecializada no Processo Transexualizador - modalidade hospitalar-
deverdo possuir Alvara de Funcionamento e se enquadrar nos critérios
e normas estabelecidos pela legislagdo em vigor, ou outros ditames
legais que as venham substituir ou complementar, a saber:

a Resolugdo - RDC n° 50, de 21 de fevereiro de 2002, que
dispbe sobre o Regulamento Técnico para Plangjamento, Programa-
¢ao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos
assistenciais de salde, e de outras que vierem a complementa-la,
alteréla ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
- ANVISA;

b. . Resolugdo - RDC n° 307, de 14 de novembro de 2002,
que altera a Resolugdo n° 50, de 21 de fevereiro de 2002 que dispde
sobre 0 Regulamento Técnico para Planejamento, Programagdo, Ela
boracdo e Avaliagdo de Projetos Fisicos de estabelecimentos assis-
tenciais de salide, e de outras que vierem a complementé-la, alteréla
ou substitui-la, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria - AN-

VISA;

¢. Resolugdo - RDC n°,306-de 06 de dezembro de 2004, que
dispde sobre o Regulamento Técnico para o gerenciamento de re-
siduos de servigos da safide;

A Farmécia Hospitalar devera obedecer as normas estabe-
lecidas'na RDC 50 de 21/02/2002, da ANVISA ou outra que venha a
alteré-laou substitui-la.

2.10. Materiais e Equipamentos

O estabelecimento em Atencéo Especializada no Processo
Transexualizador- modalidade hospitalar- devera dispor de todos os
materiais e eguipamentos necessarios, em perfeito estado de con-
servacdo e funcionamento, para assegurar a qualidade da assisténcia
aos usuérios/as, que possibilitem o diagndstico e o tratamento clinico
e cirdrgico.

2.11. Recursos Diagndsticos e Terapéuticos

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

4 a Dispor de servico de laboratério clinico em tempo in-
tegral;

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

c. Readlizar tipagem sanguinea e tratamento hemoterdpico ,
inclusive para complicacdes hemorrégicas;

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

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

f. Garantir acompanhamento ambulatorial para pré e pos
operatorio.

2.12. Manutenggo da Habilitacdo

A manutencdo da habilitagio estara condicionada:

a Ao cumprimento continuado pelo servico das normas es-
tabelecidas nesta Portaria;

b. O Departamento de Articulagdo de Redes de Atengdo a
Salide/SAS/MS, por meio da Coordenac@o-Geral de Média e Alta
Complexidade, podera suspender a habilitagéo do estabelecimento em
Atencdo Especializada no Processo Transexualizador- modalidade
hospitalar, em caso de descumprimento das exigéncias contidas nesta
Portaria,.

c. Compete a0 Gestor solicitante da habilitagdo do esta-
belecimento em Atengéo Especializada no Processo Transexualizador
-modalidade hospitalar- seu monitoramento, avaliagéo e controle, bem
como sua fiscalizagdo local;

d. O gestor local poderd solicitar a0 Departamento de Ar-
ticulagdo de Redes de Atencdo a Salide da Secretaria de Atencéo a
Salide do Ministério da Saude, por meio da Coordenacdo Gera de
Média e Alta Complexidade, a suspensdo da habilitacdo do esta-
belecimento em Atencg&o Especiaizada no Processo Transexualizador-

modalidade hospitalar.

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

ANEXO Il

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR PARA HA-
BILITACAO DO ESTABELECIMENTO DE ATENCAO ESPECIA-
LIZADA NO PROCESSO TRANSEXUALIZADOR

(Este formulério deve ser preenchido e assinado pelo Gestor
e ndo deve ser modificado e/ou substituido)

I. MODALIDADE AMBULATORIAL:

NOME DO ESTABELECIMENTO DE

SAUDE:

CNPJ: CNES:

ENDERECO:
MUNICIPIO: V[
CEP: TELEFONES. ()

FAX. ()
E-MAIL:

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100085

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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DIRETOR TECNICO: (Este Formulario ndo deve modificado nem substituido) I)possui equipe minima assistencial treinada para atendimen-

TELEFONE: () FAX: ()

E-MAIL:

FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR

(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor.)

(Este Formulério ndo deve modificado nem substituido)

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Privado lucrativo ( ) Privado ndo lucrativo( ) Filan-
trépico

(') Municipa () Estadual () Federal

TIPOS DE ASSISTENCIA:

(') Ambulatorial

() Internacdo .

1. NORMAS GERAIS DE HABILITACAO

1.1 - Consta no processo de habilitacdo do Estabelecimento
de Atencdo Especiaizada no Processo Transexualizador - Modalidade
ambulatorial- a documentagdo comprobatéria do cumprimento das
exigéncias para as habilitacOes estabelecidas no Anexo |, tais como:

a) Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS

() Sim () Néo

b) Manifestacdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB

() Sim () Néo

¢) Termos de compromissos firmados com o gestor local do
SUR

().Sm.() Néo

2/ESTRUTURA ASSISTENCIAL

2.1 - O estabelecimento de atencdo especializada no processo
transexualizador -/maodalidade ambulatorial- cumpre e oferece os re-
quisitos abaixo:

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

() Sim () Néo

b) atendimento em atencéo “especiaizada dos usuérios/as
com demanda para o processo Transexualizador. por meio de equipe
multiprofissional.

() Sim () Néo

¢) acompanhamento clinico.

() Sim () Néo

d) acompanhamento pré e pds-operatério no processo-tran-
sexualizador

() Sim () Néo

€) hormonioterapia

() Sim () Néo

f) garantia de acesso a exames laboratoriais e de imagem
necessarios a0 processo transexualizador na modalidade ambulato-

rial

() Sim () Néo

g) possui um prontuario Unico para cada paciente que possua
todos os tipos de atendimento a ele referentes, contendo as infor-
magdes completas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devi-
damente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo
profissional responsavel pelo atendimento:

() Sim () Néo

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

() Sim () Néo

i) titulagdo do Responsével Técnico

() Sim () Néo

j) possui equipe minima assistencial:

(') 01 psiquiatra ou psicélogo

(') O1 assistente socidl;

(') 01 endocrinologista ou 01 clinico geral; e

(') 01 enfermeiro.

k) titulacdo dos profissionais que compdem a equipe

() Sim () Néo

1) acesso as Centrais de Regulagdo para encaminhamento dos
casos de maior complexidade

()Sm()Nao

3. INSTALACOES FISICAS, MATERIAIS E EQUIPA-
MENTOS.

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

a) possui Formulério de Vistoria da Vigilancia Sanitéria

() Sim () Néo

b) possui Alvara de Funcionamento (Licenga Sanitaria)

() Sim () Néo

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

) Sim () Néo

I-I1- MODALIDADE HOSPITALAR: 3

NOME DO ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

CNPJ:

CNES:

"ENDEREGO:
MUNICIPIO: UF.
CEP. TELEFONES. ()
FAX. ()
E-MAIL:
DIRETOR

TECNICO:

TELEFONE: ()
E-MAIL:
FORMULARIO DE VISTORIA DO GESTOR
(Deve ser preenchido e assinado pelo Gestor)

FAX: ()

TIPO DE PRESTADOR (NATUREZA):

() Privado lucrativo ( ) Privado ndo lucrativo( ) Filan-
trépico

(') Municipal () Estadua () Federal

TIPOS DE ASSISTENCIA:

() Ambulatorial

() Internacdo

() Atendimento de intercorréncias no processo transexua-
lizador

1. NORMAS GERAIS DE HABILITACAO

1.1 - Consta no processo de habilitacdo do Estabelecimento
de Atencdo Especializada no Processo Transexualizador - Modalidade
Hospitalar - a documentagdo comprobatéria do cumprimento das exi-
géncias para as habilitages estabelecidas no Anexo |, tais como:

a) Parecer conclusivo do respectivo Gestor do SUS

() Sim () Néo

b) Manifestagdo da Comissdo Intergestores Bipartite - CIB

() Sim () Néo

¢) Termos de compromissos firmados com o gestor local do
SusS.

() Sim () Néo

2. ESTRUTURA ASSISTENCIAL

2.1 - O estabelecimento de atengéo especializada no processo
transexualizador - modalidade hospitalar- cumpre e oferece os re-
quisitos abaixo:

a) ser referéncia para a atengdo de pacientes regulados e
encaminhados com relatério médico detalhado de necessidade de pro-
cedimentos da modalidade hospitalar (realizagdo de cirurgias e acom-
panhamento pré e pés - operatorio).

() Sim () Néo

b) oferece assisténcia especializada e integral por agoes diag-
nosticas e terapéuticas na modalidade hospitalar do processo Tran-
sexualizador.

() Sim () Néo

¢) garante atendimento e acompanhamento hospitalar espe-
cializado e integral, para o procedimento cirdrgico e acompanhamento
pré e pés-operatdrio no processo transexualizador.

() Sim () Néo

d) atendimento na modalidade hospitalar (realizagdo de ci-
rurgias.€ acompanhamento pré e pds-operatério) em atengdo espe-
cializada dos.usuarios/as com demanda para 0 processo Transexua
lizador ' por meio de equipe multiprofissional.

().Sm() Nao

€) garante acesso.a exames laboratoriais e de imagens ne-
cessrios ao processo’ transexualizador na modalidade hospitalar.

() Sim () Néo

f) realiza acompanhamento pré e pés-operatério no processo
Transexualizador.

() Sim () Néo

g) possui um prontudrio Unico‘para cada paciente que inclua
todos os tipos de atendimento a ele referente/(cirurgias e acom-
panhamento pré e pés-operatorio), contendo as informacGes com-
pletas do quadro clinico e sua evolugdo, todas devidamente. escritas,
de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional res-
ponsavel pelo atendimento.

() Sim () Néo

h) possui Responsavel Técnico pela equipe médica do es-
tabelecimento de atencdo Especializada no processo transexualizador
- modalidade hospitalar, com certificado de Residéncia Médica re-
conhecida pelo Ministério da Educagdo (MEC), titulo de especialista
da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de
especialistas no respectivo Conselho Regional de Medicina nas es-
peciaidades médicas de urologia ou ginecologia ou cirurgia plés-
tica:

() Sim () N&o () . .

i) 0o médico responséavel técnico pela equipe médica do es-
tabelecimento de atengéio Especializada no processo transexualizador
- modalidade hospitalar - é responsavel por um Unico estabelecimento
habilitado em Atencéio Especializada no Processo Transexualizador -

modalidade hospitalar - pelo Sistema Unico de Salde e reside no
mesmo municipio ou cidade circunvizinha.

() Sim () Néo

j)possui equipe minima assistencial com no minimo*:

(') 01 urologista ou 01 ginecologista ou 01 cirurgido plés-
tico;

(') enfermeiros (dimensionados conforme Resolugdo COFEN
293/2004);

() técnicos de enfermagem (dimensionados conforme Re-
solugdo COFEN 293/2004);

() 01 psiquiatra ou 01 psicélogo;

(') 01 endocrinologista;

() O1 assistente social.

*A equipe minima assistencial médica com certificado de
Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC),
titulo de especiadista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou
registro no cadastro de especialistas no respectivo Conselho Regional
de Medicina. A equipe assistencial de profissionais enfermeiros, as-
sistentes sociais e psicologos deverdo apresentar graduagdo reconhe-
cida pelo Ministério da Educagéo e pelo respectivo conselho de clas-
se. A equipe assistencial de técnicos de enfermagem devera ter for-
macdo reconhecida pelo respectivo conselho de classe.

k) possui equipe cirargica com profissionais capacitados no
Processo Transexualizador, garantindo a intervencdo de forma ar-
ticulada nas intercorréncias cirlrgicas e clinicas do pré e pés-ope-
ratorio:

() Sim () Néo

to de pacientes no Processo Transexualizador.

() Sm () Néo

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

() Sm () Néo

n) garantia de leitos cirdrgicos de enfermaria para os usu&
riog/as do Processo Transexualizador.

() Sm () Néo

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

() Sm () Néo

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

() Sm () Néo

) possui servigo de laboratério clinico:

() Sm () Néo

r) realiza tipagem sanguinea e tratamento homoterapico, in-
clusive para complicacbes hemorrégicas:

() Sm () Néo

s) garantia de acompanhamento ambulatorial para pré e pos-
operatério para os usuérios/as atendidos no processo Transexuali-
zador.

() Sm () Néo

t) possui acesso as Centrais de Regulagdo para encaminha
mento dos casos de maior complexidade:

()Sm()Nao_

3. INSTALACOES FISICAS, MATERIAIS E EQUIPA-
MENTOS.

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

a) possui Formulério de Vistoria da Vigilancia Sanitéria

() Sm () Néo

b) possui Alvara de Funcionamento (Licenca Sanitéria)

() Sm () Néo

) possui Materiais e Equipamentos necessarios, em perfeito
estado de conservagdo e funcionamento, para assegurar a qualidade
da assisténcia aos usuérios/as na modalidade hospitalar no processo
transexualizador:

() Sm () Néo

Data de Emissdo: __ / /

~ INTERESSE DO GESTOR DE SAUDE NA HABILITA-
CAQC:

De acordo com a vistoria realizada in loco, a instituicdo
cumpre com 0s requisitos da Portaria SAS/MS n° , de de 2013, para
a habilitagdo solicitada.( ) Sim () Néo

DATA: / /

CARIMBO E ASSINATURA DO GESTOR:

RETIFICACAO

Na Portaria n° 804/SAS/MS, de 18 de julho de 2013, pu-
blicada no Diério Oficial da Unido n° 138, de 19 de julho de 2013,
Secdo 1, pagina 40,

ONDE SE LE:

Art. 1°[..]

CORNEA/ESCLERA: 24.07

RIO DE JANEIRO

| - N°do SNT: 2 0111 RJ 02
I1_- denominagdo: Instifuicao Adventista Este Brasileira de Preven-
¢do e Assistencia a Salde - Hospital Adventista Silvestre;

LEIA-SE:
Art. 1°1..]
RIM: 24.08
RIO DE JANEIRO

I - N° do SNT: 2 01 11 RJ 02 . -
I1_- denominagdo: Instifuicdo Adventista Este Brasileira de Preven-

¢ao e Assistencia a Saude - Hospital Adventista Silvestre;

ONDE SE LE:

Art. 5°[..]

TECIDO MUSCULO ESQUELETICO: 24.22
RIO DE JANEIRO

| - N°do SNT: 2 12 04 RJ 36
Il - regaonsivel técnico: Eduardo Rinaldi Regado, ortopedista, CRM
52608654;

LEIA-SE:
Art. 5[] )

TECIDO MUSCULO ESQUELETICO: 24.22
RIO DE JANEIRO

- N°do SNT: 212 04 RJ 24

| - responsavel técnico: Eduardo Rinaldi Regado, ortopedista, CRM
5260%%)54; = P &

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,

pelo codigo 00012013073100086

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.





