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A Portaria Aprovada e instituida pela Portaria GM/MS n° 1.365, de 8 de julho de 2013,
a Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencgéao as Urgéncias e Emergéncias tem como
objetivo, reduzir a morbimortalidade pelo trauma no Brasil. A Portaria GM/MS n° 1.366, de
8 de julho de 2013, estabelece a organizagao dos Centros de Trauma, estabelecimentos
de saude integrantes da Linha de Cuidado ao Trauma da Rede de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Com a habilitacdo de Centros de Trauma Tipos |, Il ou lll, estabelece-se uma Rede
de Atendimento Hospitalar ao Trauma, apta a oferecer aos usuarios do Sistema Unico
de Saude, servicos que disponham de profissionais capacitados e suporte de servigos
auxiliares de diagndstico e terapia para atendimento integral as vitimas de trauma.

O que é Centro de Trauma Tipo I?

O Centro de Trauma Tipo | € um estabelecimento hospitalar que desempenha o
papel de referéncia para ao menos uma regido de saude no atendimento ao paciente
traumatizado, possui estrutura para realizar acdes de média complexidade e oferece
cobertura populacional para até 200.000 (duzentos mil) habitantes. Identifica-se como
Hospital Geral, seguindo as tipologias das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de
que trata a Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011 e atende aos requisitos
especificados na Portaria GM/MS 1.366/2013 para este tipo de habilitagao.

O que é Centro de Trauma Tipo lI?

O Centro de Trauma Tipo Il € um estabelecimento hospitalar que desempenha o
papel de referéncia para ao menos uma regido de saude no atendimento ao paciente
traumatizado, possui estrutura para realizar agdes de média e alta complexidade e oferece
cobertura populacional de 200.001 (duzentos mil e um) até 500.000 (quinhentos mil)
habitantes. Identifica-se como Hospital Especializado Tipo |, seguindo as tipologias das
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de que trata a Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11
de outubro de 2011 e atende aos requisitos especificados na Portaria GM/MS 1.366/2013
para este tipo de habilitacio.

O que é Centro de Trauma Tipo llI?

O Centro de Trauma Tipo Il € um estabelecimento hospitalar que desempenha o
papel de referéncia para ao menos uma regido de saude no atendimento ao paciente
traumatizado, possui estrutura para realizar agdes de média e alta complexidade e oferece
cobertura populacional de 500.001 (quinhentos mil e um) até 1.500.000 (um milhdo e
quinhentos mil) habitantes. Identifica-se como Hospital Especializado Tipo I, seguindo as
tipologias das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de que trata a Portaria n°® 2.395/
GM/MS, de 11 de outubro de 2011 e atende aos requisitos especificados na Portaria GM/

MS 1.366/2013 para este tipo de habilitacio.



2.1 - Para iniciar o cadastro é necessario solicitar previamente ao gestor liberagéo
do cadastrador para acesso ao Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em
Saude — SAIPS.

Acesso do Cadastrador

* Apenas é possivel o acesso de pessoas que foram previamente cadastradas pelo
Gestor do Fundo Estadual de Saude;

» O acesso deve ser realizado com o CPF e a senha enviada para o e-mail informado
pelo Gestor no momento de cadastramento da pessoa fisica (cadastrador);

» Caso tenha esquecido a senha, clique em Nova Senha e a mesma sera reenviada
para o e-mail cadastrado.

Importante: Verificar com o Gestor do Fundo Estadual qual é o e-mail cadastrado para
assegurar o e-mail correto e ativo.

Senha de Acesso do Gestor

* A senha é a obtida na Divisao de Convénio — DICON do MS (mesma senha
utilizada para acessar o sistema de cadastro de proposta do Fundo Nacional de Saude);

» Caso tenha esquecido a senha, entre em contato com a DICON de seu estado.

- O Gestor Estadual tem a funcao de cadastrar e definir as permissées dos
cadastradores que irdo inserir as propostas no sistema.

- O cadastrador pode ter permissao para cadastrar e enviar a proposta diretamente
ao MS ou apenas permissao para cadastrar, caso em que o Gestor Estadual procede a
analise e efetua o envio das propostas ao MS.

2.2 - Apos a liberagéo do gestor sera enviado e-mail pelo SAIPS contendo o login e
senha para o acesso. Apos isto, acesse o navegador e digite: www.saips.saude.gov.br

OBS.: Para visualizar outros manuais e informativos relativos ao SAIPS, acesse
www.saude.gov.br/saips.

Lembrete

E muito importante que os dados do CNES estejam atualizados para que
os pedidos de habilitacdo sejam avaliados da melhor forma possivel pelo
Ministério da Saude.




3. Cadastrar a proposta de solicitacdo de habilitagdo como centro de trauma tipo

l, tipo Il ou tipo Il

3.1 - Clique em acessar.
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3.2 - Insira o CPF do cadastrador.

3.3 - Insira a senha recebida por e-mail e clique em acessar.
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3.4 - Na tela, selecione o CNPJ para o qual a proposta sera inserida. Deve ser o CNPJ
do Fundo Estadual de Saude.
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3.5 - Selecione o item cadastro para iniciar a inclusdo da proposta.
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3.6 - Selecione:

a) SIM para a questao “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando
a gestao do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade
da gestdo Estadual (recebedor do teto financeiro);

b) NAO para “Usar o CNPJ de acesso como destinatario do beneficio?”, quando a gestéo
do estabelecimento de saude a ser habilitado estiver sob responsabilidade da gestao
Municipal. Em seguida, digitar o CNPJ do Fundo Municipal de Saude recebedor do
teto financeiro; e

c) Quando a gestdo do estabelecimento de saude a ser habilitado for DUPLA, deve

haver acordo entre as esferas de gestdao quanto ao CNPJ que sera inserido como
destinatario de beneficio (recebedor do teto financeiro).

3.7 - Selecione a “Rede/Programa” — Linha de Cuidado ao Trauma.

3.8 - Clique em “Nova Unidade Beneficiaria”.



3.9 - Selecione “Componente/Servigo” — Habilitagdo como CENTRO DE TRAUMATIPO
[, I ou lll. Ndo é necessario preencher o campo “R$”.

3.10 - Insira o numero do CNES do estabelecimento de saude a ser habilitado e clique
em Validar.

3.11 - Insira o Tipo de Abrangéncia do estabelecimento de saude (Municipal ou Regional/
Estadual).

3.12 — Selecione a UF a que o estabelecimento de saude esta vinculado.

3.13 - No caso de Regional/Estadual, selecione, um a um, 0s municipios para os quais
o estabelecimento de saude é referéncia.
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3.14 - Salve o cadastro.

3.15 - O campo “Justificativa”, na tela de Cadastro de Proposta, € de preenchimento
obrigatério.
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3.16 - Inclua a “Justificativa” para habilitagdo do estabelecimento de saude como
Centro de Trauma.

3.17 - Anexe todos os documentos solicitados antes de iniciar o processo de
preenchimento do questionario.

3.18 - Clique em “Salvar” sempre que necessario, de modo a nao perder os documentos
ja inseridos. Ao clicar em “Préxima Etapa”, ao fim da pagina, a proposta sera
automaticamente salva.

3.19 - Responda ao questionario para habilitar o estabelecimento de saude Centro de
Trauma, observando coeréncia com os dados no SCNES.
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3.20 - Para salvar e realizar alguma alteragao posteriormente no cadastro, clique em
Salvar.

3.21 - Para enviar ao Ministério da Saude, tendo em vista a posterior analise da area
técnica, cliqgue em Enviar para o MS.

Apoés todas as etapas concluidas, acompanhe a proposta

utilizando o numero da proposta gerado pelo sistema.




4. Consultar a proposta

4.1 - Clique em consulta.

4.2 - Insira o numero da proposta e clique em pesquisar.

4.3 - Clique em visualizar proposta para obter acesso ao preenchimento
do questionario.
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As propostas enviadas ao Ministério da Saude serdo analisadas
conforme critérios do Programa, disponiveis em portarias, e
disponibilidade orgamentaria.

Apos a analise, a proposta podera ter as seguintes situagoes:
a) Aprovada

b) Rejeitada
c) Em diligéncia

Somente o cadastrador podera alterar os itens em diligéncia.
O gestor municipal ou estadual podera visualizar a proposta,

mas nao podera altera-la.




5. Responder as diligéncias

5.1 - Clicar em consulta, inserir o numero da proposta e clicar em pesquisar.

5.2 - Clicar no icone visualizar a analise para consulta da proposta e dos
motivos que geraram a diligéncia.
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5.3 - Clicar no icone ajustar proposta para realizar as adequagdes
solicitadas.

5.4 - As diligéncias séo inseridas por blocos, apenas sera possivel alterar
as informagdes que o técnico do MS colocar em diligéncia.

5.5 - No caso acima, por exemplo, devera ser excluido o arquivo e incluido
Novo arquivo.

5.6 - Apos alterar a diligéncia do respectivo bloco, clicar em Proxima Etapa.



5.7 - Ler no historico quais as alteragdes solicitadas pelo parecerista e
alterar somente o que foi referido no parecer.

5.8 - ApOs realizar todas as alteragdes, clicar em Enviar para o MS.

5.9 - Apds nova analise e todas as adequagdes atendidas, a proposta
encontrar-se-a aprovada.



6. Possiveis situagdes da proposta no sistema

. Incompleta -Quando a proposta ainda nao foi finalizada pelo ca-
dastrador.
. A liberar - Quando a proposta foi incluida pelo cadastrador que

nao possui um perfil livre. Somente o Gestor Estadual/Municipal podera
visualizar e liberar a proposta para ser analisada pelo MS.

. Enviada para o MS - Quando a proposta foi finalizada pelo cadas-
trador e esta disponivel para o parecerista do MS realizar a analise inicial.

. A priorizar - Quando uma proposta possui um componente/servico
com a necessidade de ser priorizado para analise. Somente o administra-
dor e o gestor técnico do MS poderao liberar a proposta para ser analisa-
da. A visualizagao € normal.

. Em diligéncia - Quando o parecerista realiza a analise ou reanalise
de uma proposta e a coloca para adequacao, ela ficara disponivel para o
cadastrador ajustar a proposta e permanecera com esse status até ser
reenviada ao MS.

. Reenviada para o MS - Quando a proposta é ajustada apos ser
colocada em diligéncia, finalizada e enviada para MS pelo cadastrador,
ficando disponivel para o parecerista do MS realizar a reanalise.

. Rejeitada - Quando o parecerista realiza a analise de uma propos-
ta e a rejeita, assim ela fica apenas disponivel para visualizagao.

. Aprovada - Quando o parecerista realiza a analise da proposta e
a aprova, assim ela fica disponivel para geragédo do memorando/portaria,
insercdo do numero do processo/portaria e inativacao.

. Gerada portaria/memorando de pagamento - Quando o gestor
técnico do MS gera a portaria/memorando da(s) proposta(s) aprovada(s).



7. Contatos

Duvidas e mais informagdes deverao ser enviadas por e-mail para:
altacomplexidade@saude.gov.br

No Assunto deve ser colocado: Duvidas e Informagoes SAIPS.



8.1 CENTRO DE TRAUMA TIPO |

REQUISITO TIPO
Anexe aqui resolucdes da CIR e CIB com a aprovacao para a referida implantacdo da Linha de ARQUIVO
Cuidado ao Trauma e habilitag&o do respectivo Centro de Trauma Tipo |, Il ou IlI.
Anexe aqui copia do Plano de Acdo Regional (PAR) aprovado pela CIB ou documento que AR
. ~ X « < QUIVO
comprove a discussao e a implementacdo do PAR e aprovacao da CIB.
Anexe aqui Termo de Compromisso assinado pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de
salde, por meio do qual se obriga a estabelecer e cumprir a Linha de Cuidado ao Trauma da
RUE, aprovada pelo Ministério da Saude, com realizacdo de a¢Bes que permitam sua plena | ARQUIVO
integracdo com o0s outros pontos de atencdo, nos termos do documento-base da referida linha de
cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com trauma.
Anexe aqui 0s contratos das institui¢cdes referenciadas. ARQUIVO
Anexe aqui Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria. ARQUIVO
Anexe aqui o calculo do impacto financeiro para a referida habilitacéo. ARQUIVO
Presta Assisténcia Ambulatorial? LISTA
Presta assisténcia para internacéo hospitalar? LISTA
Tem porta aberta de urgéncia/emergéncia? LISTA
Tem Cobertura Populacional de até 200 mil habitantes? LISTA
Participa da RUE? LISTA
E porta de entrada de Urgéncia da RUE? LISTA
E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de LISTA
outros Municipios?
Tem no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos
LISTA
(SCNES)?
Em seu registro das informagdes do Paciente possui um prontuario Gnico para cada paciente que
inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-
atendimento, emergéncia), contendo as informagdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, | LISTA
todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento?
Dispde de pediatra? LISTA
Dispde de clinico geral? LISTA
Dispde de ortopedista? LISTA
Dispde de anestesiologista? LISTA
Disp0e de cirurgido geral? LISTA
Possui enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma? LISTA
Possui equipe médica para realizacdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do
. . LISTA
atendimento da porta de Urgéncia?
Possui sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de enfermaria para paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de retaguarda para paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de UTI para paciente com trauma? LISTA
Possui atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de LISTA
semana e feriados?
Possui Raio X 24 horas por dia? LISTA
Possui Ultrassonografia 24 horas por dia? LISTA
Possui protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados? LISTA
Possui servigo de laboratorio clinico em tempo integral (proprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servigo referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servi¢o proprio | TEXTO




preencher no campo com NAO SE APLICA):

Possui servi¢o de hemoterapia em tempo integral (proprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servico proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Possui servigo de reabilitagdo (proprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servico proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos? LISTA
Tem acesso as Centrais de Regulacdo para encaminhamento dos casos de maior complexidade? |LISTA
Os servicos disponiveis (ndo préprios) da unidade estdo cadastrados no SCNES? LISTA
A unidade possui Alvara de Funcionamento? LISTA
8.2 CENTRO DE TRAUMA TIPO I
REQUISITO TIPO
Anexe aqui resolucdes da CIR e CIB com a aprovacédo para a referida implantacdo da Linha de ARQUIVO
Cuidado ao Trauma e habilitacdo do respectivo Centro de Trauma Tipo |, Il ou Ill.
Anexe aqui copia do Plano de Agdo Regional (PAR) aprovado pela CIB ou documento que AR
. ~ . x < QUIVO
comprove a discussdo e a implementacdo do PAR e aprovacdo da CIB.
Anexe aqui Termo de Compromisso assinado pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de
salde, por meio do qual se obriga a estabelecer e cumprir a Linha de Cuidado ao Trauma da
RUE, aprovada pelo Ministério da Saude, com realizagdo de a¢Bes que permitam sua plena | ARQUIVO
integracdo com os outros pontos de atencdo, nos termos do documento-base da referida linha de
cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com trauma.
Anexe aqui 0s contratos das institui¢bes referenciadas. ARQUIVO
Anexe aqui Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria. ARQUIVO
Anexe aqui o calculo do impacto financeiro para a referida habilitacéo. ARQUIVO
Presta Assisténcia Ambulatorial? LISTA
Presta assisténcia para internacéo hospitalar? LISTA
Tem porta aberta de urgéncia/emergéncia? LISTA
Tem Cobertura Populacional de 200.001 a 500.000 mil habitantes? LISTA
Possui pelo menos 1 (uma) habilitacdo em Alta Complexidade conferida pelo Ministério da LISTA
Saude, qual seja de traumato-ortopedia ou neurocirurgia?
Participa da RUE? LISTA
E porta de entrada de Urgéncia da RUE? LISTA
E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de LISTA
outros Municipios?
Tem no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos
LISTA
(SCNES)?
Em seu registro das informacgdes do Paciente possui um prontuario Gnico para cada paciente que
inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internacdo, pronto-
atendimento, emergéncia), contendo as informacdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, | LISTA
todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento?
Dispde de pediatra? LISTA
Disp0e de clinico geral? LISTA
Dispde de ortopedista? LISTA
Dispde de anestesiologista? LISTA
Disp0e de cirurgido geral? LISTA
Dispde de neurocirurgido? LISTA
Possui enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma? LISTA
Possui equipe médica para realizacdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do LISTA

atendimento da porta de Urgéncia?




Possui sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma?

LISTA

Possui leitos de enfermaria para paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de retaguarda para paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de UTI para paciente com trauma? LISTA
Dispde de Neurocirurgido para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Ortopedista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Cirurgido Vascular para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos 0s LISTA
dias da semana?
Dispde de Cirurgido Plastico para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias LISTA
da semana?
DispGe de Cirurgido Pediatrico para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos 0s LISTA
dias da semana?
Dispde de Cirurgido Cranio-Maxilo-Facial para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia,

. LISTA
todos os dias da semana?
Dispde de Cirurgido e Traumatologista Buco-Maxilo-Facial para garantir a assisténcia ao trauma LISTA
24 horas por dia, todos os dias da semana?
Dispde de Cirurgido Toracico para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os LISTA
dias da semana?
Dispde de Ginecologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Obstetra para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Clinico Geral para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Pediatra para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Oftalmologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de LISTA
semana e feriados?
Disp0e de Raio X 24 horas por dia? LISTA
Dispde de Ultrassonografia 24 horas por dia? LISTA
Dispde de Tomografia computadorizada (prépria ou referenciada) 24 horas por dia? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Dispde de Ressonancia magnética (propria ou referenciada) 24 horas por dia? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Disp0e de Fisioterapeuta Préprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Dispde de Assistente Social Proprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Dispde de Nutricionista Proprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Dispde de Farmacéutico Préprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Disp0e de Psicdlogo Préprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Disp0e de protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados? LISTA
Disp0e de servigo de laboratorio clinico em tempo integral (proprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servico proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Disp0e de servico de hemoterapia em tempo integral (préprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Disp0e de servico de reabilitacdo (préprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servico proprio TEXTO

preencher no campo com NAO SE APLICA):




Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos? LISTA
Tem acesso as Centrais de Regulacdo para encaminhamento dos casos de maior complexidade? |LISTA
Os servicos disponiveis (ndo prdprios) da unidade estdo cadastrados no SCNES? LISTA
Possui Alvara de Funcionamento? LISTA
8.3 CENTRO DE TRAUMA TIPO Il
REQUISITOS TIPO
Anexe aqui resolugdes da CIR e CIB com a aprovacédo para a referida implantacdo da Linha de ARQUIVO
Cuidado ao Trauma e habilitacdo do respectivo Centro de Trauma Tipo |, Il ou Ill.
Anexe aqui copia do Plano de Ac¢do Regional (PAR) aprovado pela CIB ou documento que AR
. x X x < QUIVO
comprove a discussao e a implementacdo do PAR e aprovacao da CIB.
Anexe aqui Termo de Compromisso assinado pelo gestor estadual e/ou municipal ou distrital de
salde, por meio do qual se obriga a estabelecer e cumprir a Linha de Cuidado ao Trauma da
RUE, aprovada pelo Ministério da Saude, com realizacdo de a¢bes que permitam sua plena | ARQUIVO
integracdo com o0s outros pontos de atencdo, nos termos do documento-base da referida linha de
cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade aos pacientes com trauma.
Anexe aqui 0s contratos das institui¢cdes referenciadas. ARQUIVO
Anexe aqui Alvara de Funcionamento expedido pela Vigilancia Sanitaria. ARQUIVO
Anexe aqui o calculo do impacto financeiro para a referida habilitagéo. ARQUIVO
Presta Assisténcia Ambulatorial? LISTA
Presta assisténcia para internacéo hospitalar? LISTA
Tem porta aberta de urgéncia/emergéncia? LISTA
Tem Cobertura Populacional de 500.001 a 1.500.000 mil habitantes? LISTA
Possui pelo menos 2 (duas) habilitagbes em Alta Complexidade conferida pelo Ministério da LISTA
Saude, sendo obrigatério que uma delas seja de traumato-ortopedia?
Participa da RUE? LISTA
E porta de entrada de Urgéncia da RUE? LISTA
E referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos atendimentos oriundos de LISTA
outros Municipios?
Tem no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema Nacional de Cadastro de Estabelecimentos LISTA
(SCNES)?
Em seu registro das informagdes do Paciente possui um prontuario Gnico para cada paciente que
inclua todos os tipos de atendimento a ele referente (ambulatorial, internagdo, pronto-
atendimento, emergéncia), contendo as informacdes completas do quadro clinico e sua evolugéo, | LISTA
todas devidamente escritas, de forma clara e precisa, datadas e assinadas pelo profissional
responsavel pelo atendimento?
Dispde de pediatra? LISTA
Dispde de clinico geral? LISTA
Dispde de ortopedista? LISTA
Dispde de anestesiologista? LISTA
Disp0e de cirurgido geral? LISTA
Disp0Oe de neurocirurgido? LISTA
Possui enfermagem treinada em urgéncia e atendimento de pacientes com trauma? LISTA
Possui equipe médica para realizacdo de cirurgias de trauma sem comprometimento do
. n LISTA
atendimento da porta de Urgéncia?
Possui sala de cirurgia para atendimento ao paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de enfermaria para paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de retaguarda para paciente com trauma? LISTA
Possui leitos de UTI para paciente com trauma? LISTA
Dispde ge Neurocirurgido para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana’
Dispbe de Ortopedista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA

semana?




Dispbe de Cirurgido Vascular para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos 0s

. LISTA
dias da semana?
Dispde de Cirurgido Plastico para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias LISTA
da semana?
Dispbe de Cirurgido Pediatrico para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos 0s LISTA
dias da semana?
Dispde de Cirurgido Cranio-Maxilo-Facial para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, LISTA
todos os dias da semana?
Dispde de Cirurgido e Traumatologista Buco-Maxilo-Facial para garantir a assisténcia ao trauma LISTA
24 horas por dia, todos os dias da semana?
Dispbe de Cirurgido Toracico para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos 0s LISTA
dias da semana?
Dispde de Ginecologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Obstetra para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Clinico Geral para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Pediatra para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Oftalmologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Cirurgido de Méo para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias LISTA
da semana?
Dispde de Otorrinolaringologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos o0s LISTA
dias da semana?
Dispde de Urologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Endoscopista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de Nefrologista para garantir a assisténcia ao trauma 24 horas por dia, todos os dias da LISTA
semana?
Dispde de atendimento de urgéncia 24 horas por dia, todos os dias da semana, inclusive finais de LISTA
semana e feriados?
Dispde de Raio X 24 horas por dia? LISTA
Dispde de Ultrassonografia 24 horas por dia? LISTA
Dispde de Tomografia computadorizada (propria ou referenciada) 24 horas por dia? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servico proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Dispde de Radiologia Vascular Intervencionista (prépria ou referencial) 24 horas por dia? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Dispbe de Ressonancia magnética (prépria ou referenciada) 24 horas por dia? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Disp0e de Fisioterapeuta Proprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Disp0Oe de Assistente Social Proprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
DispGe de Nutricionista Proprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
DispOe de Farmacéutico Proprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Disp0Ge de Psicologo Prdoprio em sua equipe multiprofissional? LISTA
Disp0e de protocolos clinicos e assistenciais escritos e disponibilizados? LISTA
Dispde de servico de laboratdrio clinico em tempo integral (préprio ou referenciado)? LISTA
Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):
Disp0e de servico de hemoterapia em tempo integral (préprio ou referenciado)? LISTA




Em caso de servigo referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servi¢o proprio

preencher no campo com NAO SE APLICA): TEXTO

Dispde de servico de reabilitacdo (proprio ou referenciado)? LISTA

Em caso de servico referenciado informar o nome, CNPJ e CNES. (no caso de servigo proprio TEXTO
preencher no campo com NAO SE APLICA):

Garante acompanhamento ambulatorial aos pacientes atendidos? LISTA

A unidade tem acesso as Centrais de Regula¢do para encaminhamento dos casos de maior LISTA
complexidade?

Os servicos disponiveis (ndo préprios) da unidade estdo cadastrados no SCNES? LISTA

A unidade possui Alvara de Funcionamento? LISTA




