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VI - aprimorar e utilizar os sistemas de informagao existentes
para 0 acompanhamento e avaiagdo. (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 8°, V1)

Art. 9° A aocagdo de recursos de custeio aos estabeleci-
mentos de salide que atenderem aos critérios definidos no art. 2° sera
efetuada por Orcamento Global, mediante Contrato de Metas. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 9°)

§ 1° O valor correspondente ao custeio global dos hospitais
de pequeno porte, em conformidade com o art. 5°, serd normatizado
pela Secretaria de Atencdo a Saide. (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. °, § 1°)

§ 2° O repasse dos recursos de custeio serd redlizado de
forma automética, do Fundo Naciona de Salide para os respectivos
Fundos Estaduais e Municipais, de acordo com as normas vigentes
para tal finalidade. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 9°, § 29)

§ 3° A adesdo e o vaor de contrato destinado a cada es-
tabelecimento de salide, bem como os valores a serem repassados as
Secretarias Municipais e Estaduais de Salde serdo publicados no
Diério Oficial da Unido. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 9°, §
3)

Art. 10. O Ministério da Saide utilizard como base para a
execucdo da Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte o
montante de recursos utilizados para o pagamento da producédo apre-
sentada pel os estabel ecimentos de salide no ano de 2003, acrescido do
impacto financeiro de todos os regjustes concedidos até a data da
contratac@o desses hospitais. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art.
10)

§ 1° Os recursos financeiros necesséarios a cobertura da di-
ferenca entre o faturamento SUS pago no ano de 2003 para cada
estabelecimento e o valor previsto para a orgamentacdo global por
meio do Contrato de Metas seréo divididos igualmente entre o Mi-
nistério da Sallde e a respectiva Secretaria Estadual de Sa’de. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 10, § 19

§ 2° Excepcionalmente, poderdo ser apresentadas, para apre-
ciacdo e deliberagdo da Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), pro-
postas de custeio prevendo a participagdo de municipios, pactuadas
nas ComissOes Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 10, § 2°)

Art. 11. Os recursos financeiros de investimento necessrios
deverdo estar em conformidade com o Plano Diretor de Investimentos
dos Estados. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 11)

Parégrafo Unico. Os projetos de investimento deverdo ser
apresentados de acordo com a Cartilha de Apresentacéo de Propostas
do Ministério da Salde, mediante a Celebracéo de Convénios e Ins-
trumentos Congéneres, conforme a normatizagdo vigente e disponivel
no endereco eletrénico portalfns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 11, Parégrafo Unico)

Art. 12. O acompanhamento do Contrato de Metas sera rea-
lizado por Conselho Gestor a ser instituido pelo respectivo Conselho
de Salde ou por Comissdo de Acompanhamento do Contrato de
Metas no ambito do respectivo Conselho de Salide. (Origem: PRT
MS/GM 1044/2004, Art. 12)

Parégrafo Unico. O Orgdo Colegiado de Acompanhamento
de que trata o caput deste artigo devera efetuar o acompanhamento
mensal do Contrato de Metas e avaliar os relatorios semestrais das
atividades desenvolvidas pelo estabelecimento de salide, incluindo a
andlise de documentos contébeis, balancetes e outros julgados ca-
biveis. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 12, Paragrafo Uni-
c0)

Art. 13. A Secretaria de Atencgdo a Salide (SAS/MS) definira,
em portaria complementar, os parametros e indicadores para acom-
panhamento e avaliagdo de desempenho dos estabel ecimentos de sal-
de, visando a manutencdo do repasse de recursos financeiros. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 13)

§ 1° O ndo cumprimento das obrigagdes previstas na Politica
Nacional dos Hospitais de Pequeno Porte e no Contrato de Metas
implicara na suspensdo das transferéncias financeiras pactuadas. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 13, § 19

§ 2° O Ministério da Salde apresentara, para aprovacdo pela
Comissdo Intergestores Tripartite, a desqualificacdo dos Estados e
municipios que ndo comprovarem o cumprimento de suas respon-
sabilidades. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 13, § 2°)

Art. 14. Fica vedado o credenciamento pelo SUS de novos
hospitais de pequeno porte em todo o territério nacional, bem como o
investimento do SUS para construcéo desse tipo de unidade, levando
em consideracdo os parametros de necessidade de leitos, e o disposto
no art. 5°. (Origem: PRT MS/GM 1044/2004, Art. 14)

Art. 15. A Secretaria de Atengdo a Salide (SAS/MS) adotara
as medidas necessérias para a operacionalizagdo da Politica Nacional
para os Hospitais de Pequeno Porte. (Origem: PRT MS/GM
1044/2004, Art. 15)

CAPITULO Il

DA PARTICIPACAO DE ESTABELECIMENTOS DE
SAUDE NA POLITICA NACIONAL PARA OS HOSPITAIS DE
PEQUENO PORTE
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Disposi¢cdes Gerais

Art. 16. A critério dos gestores estaduais e municipais de
salde, fica facultada a participagéo de estabelecimentos de salide na
Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte que detenham
as caracteristicas constantes dos itens abaixo, desde que cumpridos os
demais critérios de selegdo estabelecidos pelo Anexo XXII1:(Origem:
PRT MS/GM 852/2005, Art. 19

| - estabelecimentos de salide com mais de 30 leitos ca
dastrados no Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Salde
(CNES) e, apbs o gjuste de leitos definidos pelo art. 5° apresentar
necessidade de até 30 leitos; (Origem: PRT MS/GM 852/2005, Art.
19 1)
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Il - estabelecimentos de salde que estéo localizados em
municipios com cobertura do Programa Saude da Familia (PSF) me-
nor que 70% poderdo apresentar planos de trabalho para adeséio a
Politica Nacional para os Hospitais de Pequeno Porte, a vigéncia do
efeito financeiro so tera inicio mediante a adequagdo da cobertura do
PSF maior que 70%, comprovada por meio do Sistema de Infor-
magles da Atencdo Basica - SIAB; e (Origem: PRT MS/GM
852/2005, Art. 19 1)

Il - estabelecimentos de salde que apresentam valores fi-
nanceiros da AIH 2004 maior que o definido pela Politica Nacional
para os Hospitais de Pequeno Porte, poderdo aderir, considerando a
base da AIH 2004 como seu valor de custeio correspondente. (Ori-
gem: PRT MS/IGM 852/2005, Art. 1°, I11)

Art. 17. O disposto no art. 14 ndo se aplica aos estabe-
lecimentos de salde publicos e filantrépicos, construidos, até a data
de publicagdo da Portaria n° 852/GM/MS, de 07 de junho de 2005, e
operacionalizados com recursos publicos, ainda ndo cadastrados no
CNES, e considerados relevantes para o sistema local de salde pelo
gestor estadual de salide. (Origem: PRT MS/GM 852/2005, Art. 2°)

Parégrafo Unico. As unidades que se enquadram no disposto
neste artigo deverdo aderir a Politica Nacional para os Hospitais de
Pequeno Porte, mediante justificativa do gestor estadual de satide,
apresentada & Secretaria de Atencgo a Salde, para andlise aprovagdo
e registro no CNES. (Origem: PRT MS/GM 852/2005, Art. 2°, Pa-
régrafo Unico)

Secéo I

Dos critérios da Politica Nacional para os Hospitais de Pe-
queno Porte dos estados participantes da Amazonia Legal

Art. 18. Para a alocac&o de recursos financeiros dos hospitais
de Pequeno Porte dos estados integrantes da regido da Amazbnia
Legal, sera considerada a oferta quantitativa do ajuste de leitos/ne-
cessidade de leitos, conforme o definido no Capitulo Il do Titulo IV
da Portaria de Consolidagdo n° 1, tomando como parémetros:(Origem:
PRT MS/GM 1955/2006, Art. 19

| - a necessidade de internages de baixa e média com-
plexidade, estimada em 6% da populagéo da area de abrangéncia/ano;
(Origem: PRT MS/GM 1955/2006, Art. 1°, 1)

Il - taxa de ocupacdo de 80%; e (Origem: PRT MS/GM
1955/2006, Art. 1°, 11)

Il - média de permanéncia de 5 dias. (Origem: PRT MS/GM
1955/2006, Art. 19, 111)

Art. 19. Poderdo aderir a Politica Nacional, a critério dos
gestores estaduais e municipais de salde, os hospitais de pegueno
porte da Amaz6nia Legal localizados em municipios que ainda ndo
atingiram a cobertura minima de 70% por Equipes de Salde da
Familia (ESF). (Origem: PRT MS/GM 1955/2006, Art. 2°)

Parégrafo Unico. A adequacdo do critério de cobertura po-
pulacional por ESF tera efeito para estados/municipios que apre-
sentem em seus planos municipais de salde agbes e metas pro-
gressivas de qualificagdo da atencdo bésica, demonstrando a inte-
gracao/interface entre a atencdo basica e a atencdo hospitalar, nesse
nivel de complexidade, dentro da l6gica do Pacto de Gestdo. (Ori-
gem: PRT MS/GM 1955/2006, Art. 2°, Parégrafo Unico)

Art. 20. A Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) serd a
instancia de pactuacéo, avaliacdo e deliberacdo da andlise e definicao
das propostas apresentadas com vistas a participagdo dos estabe-
lecimentos de salde/municipios na Politica Nacional para os Hos-
pitais de Pequeno Porte da Amazonia Legal. (Origem: PRT MS/GM
1955/2006, Art. 3°)

Anexo XXIV

Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013)

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO I)

Art. 1° Fica ingtituida a Politica Nacional de Atencdo Hos-
pitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Saide (SUS),
estabel ecendo-se as diretrizes para a organizagdo do componente hos-
pitalar na Rede de Atencdo a Saude (RAS). (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 19

Art. 2° As disposicoes regulamentares da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) se aplicam a todos os hospitais,
publicos ou privados, que prestem agbes e servicos de salde no
ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 29)

Art. 3° Os hospitais sdo instituices complexas, com den-
sidade tecnolégica especifica, de cardter multiprofissional e inter-
disciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios com condi¢des
agudas ou cronicas, que apresentem potencia de instabilizagdo e de
complicacOes de seu estado de salide, exigindo-se assisténcia continua
em regime de internacdo e ages que abrangem a promogdo da salde,
a prevencéo de agravos, o diagnostico, o tratamento e a reabilitacgo.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 3°)

Art. 4° Os hospitais que prestam agdes e servigos no ambito
do SUS constituem-se como um ponto ou conjunto de pontos de
atencdo, cuja missdo e perfil assistencial devem ser definidos con-
forme o perfil demografico e epidemioldgico da populagdo e de
acordo com o desenho da RAS locorregional, vinculados a uma
populacéo de referéncia com base territorial definida, com acesso
regulado e atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 4°)

§ 1° Os hospitais, enquanto integrantes da RAS, atuardo de
forma articulada a Atencdo Basica de Salde, que tem a fungéo de
coordenadora do cuidado e ordenadora da RAS, de acordo com a
Palitica Nacional de Atenc&o Bésica (PNAB). (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 4°, § 19

§ 2° Os hospitais, além da assisténcia, constituem-se, ainda,
em espacos de educacgo, formagdo de recursos humanos, pesquisa e
avaliagdo de tecnologias em salde para a RAS. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 4° § 29)
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Art. 5° Para efeito da Politica Nacional de Atencdo Hos
pitalar (PNHOSP), considera-se: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 59

| - acessibilidade hospitalar: a condi¢do para utilizagdo com
seguranga e autonomia, total ou assistida, dos espacos, mobilidrios e
equipamentos do hospital por uma pessoa com deficiéncia ou com
mobilidade reduzida; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, )

Il - acolhimento: a escuta ética e adequada das necessidades
de satide do usuario no momento de procura ao servico de salde e na
prestacdo de cuidados com a finalidade de atender a demanda com
resol utividade e responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 5°, 1)

Il - apoio matricial: o suporte técnico especiaizado que é
ofertado a uma equipe interdisciplinar de salide a fim de ampliar seu
campo de atuagdo e qualificar suas agles, invertendo a logica da
fragmentag8o dos saberes; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°,

1)

IV - auditoria clinica: a andlise critica e sistemética da qua-
lidade de atencdio a salde prestada no hospital, incluindo-se os pro-
cedimentos usados para o diagnéstico e o tratamento, uso dos re-
cursos e os resultados para os usuérios, (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 5°, 1V)

V - classificagdo de risco: protocolo pré-estabelecido, com a
finalidade de dar agilidade ao atendimento a partir da andlise do grau
de necessidade do usuério, proporcionando atencdo centrada no nivel
de complexidade e ndo na ordem de chegada; (Origem: PRT MS/IGM
3390/2013, Art. 5°, V)

VI - clinica ampliada: dispositivo de atencéo a salide, cen-
trado nas necessidades de cada usuario e no seu contexto, articulando
um conjunto de préticas capazes de potencializar a capacidade de
atuacdo dos profissionais por meio da implantacdo das equipes de
referéncia, construgdo de vinculo e elaboracdo de projetos terapéu-
ticos compartilhados com os usuérios, buscando ampliar os recursos
de intervengdo sobre o processo salde/doenga; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 5°, V1)

VII - diretrizes terapéuticas. recomendacfes desenvolvidas
de modo sistemético para auxiliar os profissionais de salide e usuarios
no momento da tomada de decisdes acerca de circunstancias clinicas
especificas; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, VII)

VIII - geréncia: administragdo de uma unidade ou 6rgéo de
salde, tais como ambulatério, hospital, instituto e fundagdo, que se
caracteriza como prestador de servicos do SUS; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 5°, VIII)

IX - gestdo: atividade e responsabilidade de comandar um
sistema de salide municipal, distrital, estadua ou nacional, exercendo
as funcBes de coordenagdo, articulagdo, negociagdo, plangamento,
acompanhamento, controle, avaliagéo e auditoria, envolvendo as ma-
crofungdes de formulagdo de politicas/planejamento, financiamento,
coordenacéo, regulacdo, controle e avaliagdo do sistemalredes e dos
prestadores publicos ou privados e prestacdo direta de servigos de
salde; (Origem: PRT MS/IGM 3390/2013, Art. 5°, IX)

X - gestéo da clinica: préticas assistenciais e gerenciais de-
senvolvidas a partir da caracterizagdo do perfil dos usuérios por meio
da gestéo de leitos, corresponsabilizacdo das equipes e avaiagdo de
indicadores assistenciais; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°,
X)

XI - gerenciamento de leitos: dispositivo para otimizagdo da
utilizagdo dos leitos, aumentando a rotatividade dentro de critérios
técnicos, visando diminuir o tempo de internagdo desnecess&rio e
abrir novas vagas para demandas represadas; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 5°, XI)

X1l - horizontalizagdo do cuidado: a forma de organizagéo
do trabalho em salide, na qual existe uma equipe multiprofissional de
referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposi¢éo a forma
de organizacdo do trabalho em que os profissionais tém uma carga
horéria distribuida por plantdo; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 5, XII)

XI1I - linha de cuidado: a estratégia de organizacdo da aten-
¢80 que viahiliza a integralidade da assisténcia, por meio de um
conjunto de saberes, tecnologias e recursos necessarios ao enfren-
tamento de riscos, agravos ou demais condicOes especificas do ciclo
de vida ou outro critério sanitério a serem ofertados de forma opor-
tuna, articulada e continua, abrangendo os campos da promogéo,
prevencdo, tratamento e reabilitagdo; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 5°, XIII)

XIV - Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR): congtitui a in-
terface com as Centrais de Regulag@o para delinear o perfil de com-
plexidade da assisténcia que sua instituicéo representa no ambito do
SUS e disponibilizar consultas ambulatoriais, servigos de apoio diag-
nostico e terapéutico, além dos leitos de internacéo, segundo critérios
pré-estabelecidos para o atendimento, além de buscar vagas de in-
ternagdo e apoio diagnostico e terapéutico fora do hospital para os
pacientes internados, quando necessario; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 5° XIV)

XV - Nucleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH):
Ncleo composto por profissionais das diversas areas do hospital cuja
finaidade é a garantia da qualidade da gest&o do servigo de urgéncia
e emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias na forma do
Titulo | do Livro Il do Anexo Il da Portaria de Consolidagdo n° 3;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XV)

XVI - modelo de atencdo: forma como é organizado o sis-
tema de salde a partir da compreensdo do processo de salde e
doenca, do modo como se organiza a oferta de servicos e suas formas
de intervencdo por meio dos modelos de préticas profissionais e
institucionais estruturadas para o atendimento de necessidades in-
dividuais e coletivas, especificas para um determinado contexto his-
térico e social; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XVI)
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XVIl - Plano Terapéutico: plano de cuidado de cada pa
ciente, resultado da discussdo da eguipe multiprofissional, com o
objetivo de avaliar ou reavaliar diagnosticos e riscos, redefinindo as
linhas de intervenc@o terapéutica dos profissionais envolvidos no cui-
dado; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XVII)

XVIII - ponto de atengdo: espacos onde se ofertam deter-
minados servicos de salide, por meio de uma produgéo singular, como
uma unidade ambulatorial especializada, uma unidade de atenc&o
domiciliar, uma unidade de atencdo paliativa, etc.; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XVIII)

XIX - prontuédrio Unico: o conjunto de documentos em salide
padronizados e ordenados, destinado ao registro dos cuidados que
foram prestados aos usuarios por todos os profissionais de salde;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XIX)

XX - Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia: ser-
vicos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento
ininterrupto ao conjunto de demandas esponténeas e referenciadas de
urgéncias e emergéncias clinicas, pediétricas, obstétricas, cirirgicas
e/ou traumatol bgicas, etc.; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°,
XX)

XXI - protocolo clinico: documento que normaliza um pa-
dréo de atendimento a determinada patologia ou condi¢éo clinica,
identificando as agdes de prevencdo, diagndstico, tratamento e rea-
bilitacdo; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XXI)

XXII - RAS: maha que integra os diversos pontos de aten-
¢80 em determinado territorio, organizando-os sistematicamente para
que os diferentes niveis e densidades tecnol égicas estejam articulados
e adequados de forma regulada para o atendimento ao usuério; e
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XXII)

XXIII - visita aberta: 0 acesso dos visitantes as unidades de
internacdo em qualquer tempo, desde que negociado previamente
entre usudrio, profissionais, gestores e visitantes, de forma a garantir
0 €elo entre o usu&io e sua rede social de apoio. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 5°, XXIII)

CAPITULO Il

DAS DIRETRIZES i

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO 1)

Art. 6° S3o diretrizes da PNHOSP: (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 6°)

| - garantia de universaidade de acesso, equidade e in-
tegralidade na atengdo hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 69 1)

Il - regionalizagdo da atencdo hospitalar, com abrangéncia
territorial e populacional, em consondncia com as pactuagdes re-
gionais; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6€°, I1)

Il - continuidade do cuidado por meio da articulacdo do
hospital com os demais pontos de atencdo da RAS; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. €°, 111)

IV - modelo de atencéo centrado no cuidado ao usuario, de
forma multiprofissional e interdisciplinar; (Origem: PRT MSGM
3390/2013, Art. 6°, 1V)

V - acesso regulado de acordo com o estabelecido na Politica
Naciona de Regulagdo do SUS; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 6°, V)

VI - atencdo humanizada em consonancia com a Politica
Naciona de Humanizagdo; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
6°, VI)

VIl - gestdo de tecnologia em salide de acordo com a Po-
litica Nacional de Incorporagdo de Tecnologias do SUS; (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°, VII)

VIIl - garantia da qualidade da atencdo hospitalar e se-
guranca do paciente; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°,
VIIT)

IX - garantia da efetividade dos servigos, com racionalizagéo
da utilizagdo dos recursos, respeitando as especificidades regionais;
(Origem: PRT MS/IGM 3390/2013, Art. 6°, 1X)

X - financiamento tripartite pactuado entre as trés esferas de
gestdo; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°, X)

X| - garantia da atencdo a salde indigena, organizada de
acordo com as necessidades regionais, respeitando-se as especifi-
cidades socioculturais e direitos estabelecidos na legislagdo, com cor-
respondentes aternativas de financiamento especifico de acordo com
pactuacdo com subsistema de salde indigena; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 6°, XI)

XIl - transparéncia e eficiéncia na aplicagdo de recursos;
(Crigem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°, XII)

Xl - participagdo e controle social no processo de pla-
negjamento e avaiagdo; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 6°,
XI1T)

XIV - monitoramento e avaliagdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 6°, XIV)

CAPITULO llI

DOS EIXOS ESTRUTURANTES i

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO Il1I)

Art. 7° S8o eixos estruturantes da PNHOSP: (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 79

| - Assisténcia Hospitdar;
3390/2013, Art. 7°, 1)

Il - Gestéo Hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 7°, 1)

Il - Formag&o, Desenvolvimento e Gestéo da Forca de Tra-
balho; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 7°, I11)

IV - Financiamento; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
7°, 1V)

V - Contratualizacdo; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 7°, V)

V1 - Responsabilidades das Esferas de Gestdo. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 7°, VI)

(Crigem: PRT MS/GM

Secéo |
Do Eixo de Assisténcia Hospitalar .
(Crigem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IlI, Secéo

)]

Art. 8 A assisténcia hospitalar no SUS serd organizada a
partir das necessidades da populagdo, com a finalidade de garantir o
atendimento aos usuérios, baseado em equipe multiprofissional, na
horizontalizagdo do cuidado, na organizacao de linhas de cuidado e
na regulagéo do acesso. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 8°)

Art. 9° A atencdo hospitalar atuara de forma integrada aos
demais pontos de atengdo da RAS e com outras politicas de forma
intersetorial, mediadas pelo gestor, para garantir resolutividade da
atencdo e continuidade do cuidado. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 9)

Art. 10. A assisténcia intermedidria entre a internagdo e o
atendimento ambulatorial, para realizagdo de procedimentos clinicos,
cirargicos, diagndsticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia
do paciente na Unidade por um periodo méximo de 12 horas, sera
prestada em Regime de Hospital Dia, nos termos do Anexo 1.

Art. 11. O acesso a atencdo hospitalar serd realizado de
forma regulada, a partir de demanda referenciada e/ou espontanea,
assegurando a equidade e a transparéncia, com priorizagdo por meio
de critérios que avaliem riscos e vulnerabilidades. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 10)

§ 1° O acesso a atengdo hospitalar seréd organizedo em con-
sonancia com as diretrizes da Relagcdo Nacional de Agles e Servicos
de Salde (RENASES) e da Politica Nacional de Regulagdo, de forma
pactuada na Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) ou Comissdo
Intergestores Regional (CIR), quando houver. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 10, § 19

§ 2° As Portas Hospitalares de Urgéncia e Emergéncia de-
verdo implementar acolhimento e protocolo de classificagdo de risco
e vulnerabilidades especificas. (Origem: PRT MSGM 3390/2013,
Art. 10, § 2°)

§ 3° A equipe de salde sera integramente responsavel pelo
usuario a partir do momento de sua chegada, devendo proporcionar
um atendimento acolhedor e que respeite as especificidades socio-
culturais. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 10, § 3°)

Art. 12. O modelo de atengdo hospitalar contemplara um
conjunto de dispositivos de cuidado que assegure o acesso, a qua
lidade da assisténcia e a seguranca do paciente. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11)

§ 1° A clinica ampliada e a gestdo da clinica serdo a base do
cuidado, com a implementacdo de eguipes multiprofissionais de re-
feréncia, de forma a assegurar o vinculo entre a equipe, 0 Usuario e os
familiares, com a garantia de visita aberta com a presenca do acom-
panhante e com a valorizago de fatores subjetivos e sociais.(Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 19

§ 2° As equipes multiprofissionais de referéncia serdo a es-
trutura nuclear dos servicos de salide do hospital e seréo formadas por
profissionais de diferentes &reas e saberes, que irdo compartilhar
informagdes e decisdes de forma horizontal, estabelecendo-se como
referéncia para os usudrios e familiares. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 11, § 2°)

§ 3° A horizontalizagdo do cuidado serd uma das estratégias
para efetivacdo da equipe de referéncia, com fortalecimento de vin-
culo entre profissionals, usuarios e familiares. (Origem: PRT MS/IGM
3390/2013, Art. 11, § 3°)

§ 4° O Plano Terapéutico sera elaborado de forma conjunta
pelas equipes, especiadmente quando se tratar de um usuério com
quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, com o objetivo
de reavaiar diagnosticos e redefinir as linhas de intervencdo te-
rapéutica, devendo ser registrado em prontuério unificado compar-
tilhado pela equipe multiprofissional. (Origem: PRT MSGM
3390/2013, Art. 11, § 4°)

§ 5° As equipes dos servigos hospitalares atuaréo por meio
de apoio matricial, propiciando retaguarda e suporte nas respectivas
especialidades para as equipes de referéncia, visando a atencdo in-
tegral ao usudrio. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 5°)

§ 6° O gerenciamento dos leitos sera realizado na perspectiva
da integragdo da prética clinica no processo de internaco e de alta,
preferencialmente por meio da implantagdo de um Ndcleo Interno de
Regulagdo (NIR) ou Nicleo de Acesso e Qualidade Hospitalar
(NAQH) com o objetivo de aumentar a ocupacdo de leitos e otimizar
a utilizagdo da capacidade instalada, melhorando o atendimento ao
usuério. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 6°)

§ 7° Cabe a0 hospital implantar os niicleos de Seguranca do
Paciente nos moldes descritos na Resolug@o da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013, de forma a elaborar
um Plano de Seguranca do Paciente, bem como garantir a implan-
tagdo dos Protocolos Bésicos de Seguranca do Paciente. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 79

§ 8° Diretrizes Terapéuticas e Protocolos Clinicos seréo ado-
tados para garantir intervengdes seguras e resolutivas, além de evitar
acOes desnecessérias, qualificando a assisténcia prestada ao usuério,
de acordo com o estabelecido pelo SUS. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 11, § 8°)

§ 9° Acbes que assegurem a qualidade da atencéo e boas
préticas em salde deverdo ser implementadas para garantir a se-
guranca do paciente com reducdo de incidentes desnecessérios e evi-
taveis, além de atos inseguros relacionados ao cuidado. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 11, § 99

Art. 13. Cabe ao hospital identificar e divulgar os profis-
sionais que sdo responsaveis pelo cuidado do paciente nas unidades
de internagdo, nos prontos socorros, nos ambulatérios de especia-
lidades e nos demais servicos. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 12)

Art. 14. Cabe a0 hospital implantar a visita aberta, de forma
a garantir a ampliacdo do acesso dos visitantes ao pronto socorro e as
unidades de internacdo, favorecendo a relagdo entre o usuério, fa
miliares e rede socia de apoio e a equipe de referéncia. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 13)

Art. 15. Os usuarios internados, especialmente os idosos,
gestantes, criancas, adolescentes e indigenas, possuem direito a acom-
panhante 24 (vinte e quatro) horas por dia. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 14)

Parégrafo Unico. O direito de criangas e adolescentes de
brincar serd assegurado, assim como o direito de estudar, que sera
implementado de acordo com o estabelecido pela Secretaria de Edu-
cacdo Estadual, Distrital e Municipa em articulagdo com gestor de
saide local. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 14, Parégrafo
Unico)

Art. 16. A auditoria clinica interna periodica sera realizada,
no minimo a cada 2 (dois) anos, com o objetivo de qualificar o
processo assistencial hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 15)

Art. 17. A alta hospitalar responsavel, entendida como trans-
feréncia do cuidado, serd redlizada por meio de: (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 16)

| - orientagdo dos pacientes e familiares quanto a conti-
nuidade do tratamento, reforcando a autonomia do sujeito, propor-
cionando o autocuidado; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16,

)

Il - articulagao da continuidade do cuidado com os demais
pontos de atengdo da RAS, em particular a Ateng&o Basica; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 16, I1)

Il - implantagdo de mecanismos de desospitalizagdo, vi-
sando alternativas as préticas hospitalares, como as de cuidados do-
miciliares pactuados na RAS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
16, 111)

Secéo Il

Do Eixo de Gestdo Hospitalar ;

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IIl, Segdo

1)

Art. 18. A gestéo da atencdo hospitalar serd pautada: (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 17)

| - nagarantia do acesso e qualidade da assisténcia; (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 17, 1)

Il - no cumprimento de metas pactuadas na contratualizago
com o gestor; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 17, 1)

Il - na eficiéncia e transparéncia da aplicagdo dos recursos,
e (Origem: PRT MS/IGM 3390/2013, Art. 17, 1)

IV - no plangjamento participativo e democrético. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 17, 1V)

Art. 19. A gestdo da atencdo hospitalar no SUS sera definida
em consonancia com o desenho da RAS, de acordo com: (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 18)

| - 0 papel do hospital na rede; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 18, 1)

Il - aimplementacdo de fluxos regulatérios; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 18, I1)

Il - a contratuaizacdo; e (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 18, II1)

IV - os critérios de monitoramento e avaliagdo. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 18, 1V)

§ 1° O gestor estadual, distrital ou municipal de salde sera
responsavel pela regulagdo da atencdo hospitalar, nos termos da Po-
litica Nacional de Regulagdo do SUS, utilizando-se de protocolos
assistenciais e de critérios de priorizagdo de riscos e vulnerabilidades,
conforme pactuacdo da CIB ou da CIR, quando existir, para pro-
porcionar acesso a0 cuidado adequado no tempo oportuno. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 18, § 1°)

§ 2° Os hospitais disponibilizardo agdes e servigos de salde
as centrais de regulagdo de acordo com o pactuado no instrumento
forma de contratualizacdo. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
18, § 29)

Art. 20. O Plano Diretor e os contratos internos de gestao do
hospital, desde que monitorados e avaliados rotineiramente, poderdo
ser ferramentas adotadas para 0 cumprimento dos compromissos e
metas pactuados com o gestor e para a sustentabilidade institucional.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19)

§ 1° Cabe aos hospitais desenvolver estratégias para mo-
nitoramento e avaliagdo dos compromissos e metas pactuados na
contratualizagdo e da qualidade das agles e servicos de forma sis-
temédtica e em conjunto com as instancias gestoras do SUS, uti-
lizando-se dos resultados para subsidiar o processo de planejamento e
gestdo.(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 19

§ 2° A gestdo participativa e democrética, a atuagdo da ou-
vidoria e as pesquisas de satisfagdo do usuério serdo dispositivos de
avaliagdo da gestdo interna do hospital e da atengdo. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 2°)

§ 3° A ambiéncia hospitalar devera adotar uma arquitetura
inclusiva e com acessibilidade, seguindo as normas e legislagbes
vigentes. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 39)

§ 4° Deverdo ser garantidos o registro e a atualizag&o regular
dos dados nos sistemas oficiais de informacdo do SUS. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 19, § 4°)

Art. 21. A administracdo dos hospitais sera profissionalizada
por meio de agbes de inducdo e apoio a formacdo de competéncias
especificas de profissionais que ocupem cargos de direcdo e de ge-
réncia intermediaria. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 20)

Art. 22. A administracdo dos insumos, da infraestrutura, de
recursos financeiros e a gestéo da forgca de trabalho ser8o direcio-
nados para o cumprimento do papel do hospital na RAS. (Origem:
PRT MS/IGM 3390/2013, Art. 21)
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Art. 23. Para efeito de investimento pelo SUS, a diregdo do
hospital pactuard junto aos gestores do SUS a demanda para am-
pliagdo ou reforma da capacidade instalada e incorporagéo de tec-
nologias que impliquem em acréscimos na contratualizago. (Origem:
PRT MS/IGM 3390/2013, Art. 22)

Secéo |1

Dos Centros Colaboradores para a Qualidade da Gestéo e
Assisténcia Hospitalar

Art. 24. Ficam instituidos os Centros Colaboradores para a
Qualidade da Gestéo e Assisténcia Hospitalar, no &mbito do Sistema
Unico de Saide. (Origem: PRT MS/IGM 582/2000, Art. 19

Parégrafo Unico. Sdo consideradas como Centros Colabo-
radores aquelas institui¢des hospitalares, integrantes do Sistema Uni-
co de Saide que tenham comprovada experiéncia e quaidade na
gestdo organizagdo assistencial e, portanto, estegjam aptas a desen-
volver agdes de assessoria/consultoria a outros hospitals, igualmente
integrantes do Sistema. (Origem: PRT MS/GM 582/2000, Art. 1°,
Paragrafo Unico)

Art. 25. Compete aos Centros Colaboradores para a Qua
lidade da Gest&o e Assisténcia Hospitalar o desenvolvimento de ati-
vidades de assessoria/consultoria, nas &eas em que forem selecio-
nados, junto a hospitais predefinidos pela Secretaria de Atencdo a
Salide/SAS e integrantes do Sistema Unico de Salide. (Origem: PRT
MS/GM 582/2000, Art. 2°)

Art. 26. A Secretaria de Atencdo a Salde deve estabelecer
critérios de selecdo para os hospitais que atuardo como Centros Co-
laboradores, celebrando, com os mesmos, Termos de Cooperacdo
Técnica para a execucdo das atividades de assessoria/consultoria, bem
como adote todas as demais providéncias necessarias ao cumprimento
do disposto nesta Sego. (Origem: PRT MS/GM 582/2000, Art. 3°)

Art. 27. Sera concedido, por meio de ato préprio, as Ins-
tituicBes selecionadas que firmarem o Termo de Cooperagdo Técnica,
de que trata o art. 26, e atuarem como Centros Colaboradores, o
Titulo de Centro Colaborador para a Qualidade da Gestdo e As
sisténcia Hospitalar, que tera validade pelo periodo de 01 (um)
ano.(Origem: PRT MS/GM 582/2000, Art. 49)

Parégrafo Unico. As institui¢des tituladas como Centro Co-
laborador para a Qualidade da Gestéo e Assisténcia Hospitalar serdo
priorizadas no estabelecimento de outras parcerias com o Ministério
da Salde na &rea de assisténcia hospitalar; (Origem: PRT MS/GM
582/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Secdo 1V

Do Eixo de Formagdo, Desenvolvimento e Gestdo da Forca
de Trabalho .

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IIl, Segdo
1))

Art. 28. Todos os espacos de producdo das acdes e servigos
de salde no SUS constituem-se em campo de prética para ensino,
pesquisa e incorporacdo tecnologica em salde, devendo os hospitais
integrantes do SUS desempenhar um importante papel na formagéo,
tanto para suas equipes como para 0 matriciamento dos trabal hadores
dos demais pontos de atencdo da RAS, de acordo com o pactuado
com os gestores. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 23)

§ 1° Os hospitais integrantes do SUS deverdo participar tanto
de agBes de formagdo de novos profissionais de salde, quanto de
educagcdo permanente em salde, com prioridade para as &reas es-
tratégicas do SUS, devendo integrar programas e politicas prioritarias
de formagdo em salide. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 23, §
19

§ 2° Os hospitais podem ter uma missio especifica de ensino
para graduacdo e pés-graduagdo na érea da salde, podendo receber a
Certificagdo como Hospital de Ensino (HE), de acordo com os cri-
térios estabelecidos pelos Ministérios da Salde e da Educagdo. (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 23, § 29)

Art. 29. Os hospitais adotardo as seguintes estratégias de
valorizacdo dos trabalhadores: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 24)

| - avaliagdo de desempenho; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 24, 1)

Il - educagdo permanente; e (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 24, 11)

Il - avaliagdo da atengdo a salde do trabalhador. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 24, 111)

§ 1° A avaliagéo de desempenho dos trabal hadores pressupde
a existéncia de oportunidades sisteméticas para andlises individuais e
coletivas do trabalho, com participag8o ativa dos trabalhadores, bus-
cando a corresponsabilizagao das equipes com as avaliagbes. (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 24, § 1°)

§ 2° O programa de educagdo permanente em salde deve ser
oferecido aos profissionais de salde das equipes dos hospitais, ba-
seado no aprendizado em servigo, no qual o aprender e ensinar se
incorporam ao cotidiano dos hospitais e das equipes. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 24, § 2°)

§ 3° A atencéo & salide do trabalhador contemplara agdes de
promogdo da salde, prevencdo e recuperacdo de doengas e reabi-
litagdo. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 24, § 39)

Art. 30. A gestéo da forga de trabalho na atencéo hospitalar
no SUS sera direcionada para aperfeicoar mecanismos de provimento,
fixacdo e habilitacdo de profissionais, buscando atender aos pres-
supostos da Politica Nacional de Atengdo Hospitadar (PNHOSP).
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 25)

do V

Do Eixo de Financiamento i

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IlI, Secéo
V)

Art. 31. O financiamento da assistencia hospitalar seré rea-
lizado de forma tripartite, pactuado entre as trés esferas de gestéo, de
acordo com as normas especificas do SUS e o disposto no Anexo 3.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 26)
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Art. 32. A busca da sustentabilidade serd uma das bases do
custeio dos hospitais, considerando a sua populacdo de referéncia, o
territério de atuagdo, a missdo e o papel desempenhado na RAS,
pactuados regionalmente. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
27

§ 1° Todos 0s recursos que compdem o custeio das agles e
Servigos para a atencdo hospitalar constardo em um Unico instrumento
formal de contratualizagdo, mediado pelo cumprimento de metas qua-
liquantitativas de assisténcia, gestéo e ensino/pesquisa. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 27, § 1°)

§ 2° As regifes com populagdes dispersas e rarefeitas em
grandes extensOes territorials, como a Amazonia Legal, terdo me-
canismos de custeio que considerem as especificidades regionais.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 27, § 29)

Art. 33. Os recursos de investimento destinados a atencéo
hospitalar considerardo a ampliacdo da capacidade instalada, a re-
novacdo do parque tecnoldgico e a inovagdo de tecnologias, res-
peitando as especificidades regionais e as pactuacOes locais, de acor-
do com os seguintes critérios de priorizagdo: (Origem: PRT MS/IGM
3390/2013, Art. 28)

| - estar em consonancia com as prioridades estabelecidas
nos Planos de Salde Nacional, Estaduais, Distrital e Municipais;
(Crigem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 28, )

Il - contemplar os projetos de implementagdo das Redes
Teméticas de Atencdo a Salide e Programas prioritarias do SUS; e
(Crigem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 28, 1)

Il - priorizar regiBes remotas com grandes vazios assis-
tenciais. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 28, 111)

Secéo VI

Do Eixo de Contratualizagéo ;

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IIl, Segdo

Art. 34. Os gestores de salide formalizardo a relagdo com os
hospitais que prestam agBes e servigos a SUS por meio de ins-
trumentos formais de contratualizagdo, independente de sua natureza
juridica, esfera administrativa e de gestdo. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 29)

Pardgrafo Unico. A contratualizagdo é a formalizagdo da
relagdo entre o gestor publico de salde e os hospitais integrantes do
SUS, publicos e privados, com ou sem fins lucrativos, sob sua gestéo,
por meio de instrumento formal de contratualizagdo. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 29, Pardgrafo Unico)

Art. 35. A contratualizagdo tem como finalidade a forma-
lizag8o da relacdo entre gestores de salide e hospitais integrantes do
SUS por meio do estabelecimento de compromissos entre as partes,
promovendo a qualificagdo da assisténcia, da gestéo hospitalar e do
ensino/pesquisa, de acordo com o disposto no Anexo 2 e as seguintes
diretrizes: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 30)

| - adequacdo das acOes e servicos contratuaizadas as ne-
cessidades locais e regionais pactuadas na CIB ou na CIR, quando
houver; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 30, 1)

Il - definicdo das acOes e servicos de salde e atividades de
ensino e pesquisa que serdo disponibilizadas para o gestor; (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 30, I1)

Il - estabelecimento de valores e formas de repasse dos
recursos financeiros condicionados a0 cumprimento e monitoramento
de metas qudiquantitativas, (Origem: PRT MS/IGM 3390/2013, Art.
30, 111)

IV - aprimoramento dos processos de avaliag&o, controle e
regulacdo dos servigos assistenciais, e (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 30, 1V)

V - efetivagéo do controle social e garantia de transparéncia.
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 30, V)

Art. 36. O gestor local levard em consideragdo os seguintes
critérios de priorizagdo para a contratualizagdo: (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 31)

| - hospitais publicos, quais sejam federais, estaduais, dis-
trital ou municipais; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31, 1)

Il - hospitais de direito privado sem fins lucrativos, que
prestam 100% (cem por cento) dos seus servigos ao SUS; (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31, II)

Il - hospitais de direito privado sem fins lucrativos que
prestam o minimo de 60% (sessenta por cento) dos seus servigos ao
SUS; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31, IlI)

IV - demais hospitais privados sem fins lucrativos; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 31, V)

V - hospitais privados com fins lucrativos. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 31, V)

Secédo VII

Do Eixo de Responsabilidades das Esferas de Gestao

) (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO IIl, Segdo
VI

Art. 37. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Mu-
nicipios, representados por suas instancias gestoras do SUS, sfo res-
ponsédveis pela organizagdo e execucdo das acdes da atencdo hos-
pitalar nos seus respectivos territorios, de acordo com os principios e
diretrizes estabelecidos na Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP). (Origem: PRT MS/IGM 3390/2013, Art. 32)

§ 1° Compete a0 Ministério da Saide: (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1°)

| - definir, implementar, monitorar e avaliar a PNHOSP em
consonancia com os principios da universalidade, integralidade, equi-
dade, controle social e descentralizacdo com diregdo Unica em cada
esfera de governo, da forma pactuada na CIT; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 19, 1)

Il - estabelecer, no Plano Nacional de Salide, metas e prio-
ridades para a organizacdo da atencdo hospitalar em todo territdrio
nacional; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1°, II)

I11 - definir, monitorar e avaliar a contratualizag@o da atencéo
hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1°, I11)
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IV - cofinanciar a atengdo hospitalar, de forma tripartite;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1° 1V)

V - estabelecer diretrizes nacionais para a educacdo per-
manente em salide na atencdo hospitalar, de acordo com a pactuacéo
na CIT; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1°, V)

VI - estabelecer prioridades, fomentar e realizar pesquisas
que fortalecam a atencéo hospitalar do SUS em consonéncia com as
realidades epidemiologicas e demogréficas; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 1°, VI)

VIl - fomentar a gestdo de tecnologias em salde direcio-
nadas para a aten¢do hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 32, § 1° VII)

VIII - articular com o Ministério da Educacdo mudangas
curriculares para os cursos de graduacdo e pés-graduagao nas &reas da
sallde, visando a formagdo de profissionais com perfil adequado para
atuacdo na atencdo hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
32,8 1° VIII)

IX - estabelecer, de acordo com a pactuacdo na CIT, me-
canismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliagdo das
acOes realizadas no ambito hospitalar, por meio de indicadores de
desempenho, de processos e de resultados; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 1°, IX)

X - ser coparticipe da contratualizag&o dos hospitais sob sua
geréncia com os gestores locais e realizar 0 monitoramento e ava-
liagdo das metas pactuadas no instrumento contratual; (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1°, X)

XI - organizar, executar e avaliar os servicos de atencdo
hospitalar sob sua geréncia; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
32, § 1° XI)

XII - prestar assessoria técnica aos Estados, Distrito Federal
e Municipios no processo de qualificagdo da atencéo hospitalar; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1° XII)

X111 - prestar assessoria técnica aos hospitais no processo de
qualificagdo da atencdo hospitaar; e (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 1°, XIII)

X1V - viabilizar parcerias com organismos internacionais e o
setor privado para o fortalecimento da atengdo hospitalar. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 1°, XIV)

§ 2° Compete as Secretarias Estaduais de Salide e do Distrito
Federal: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 2°)

| - coordenar, no &mbito estadual ou do Distrito Federa, a
implantagdo, o monitoramento e a avaliagdo da PNHOSP, de forma
pactuada na CIB e na CIR; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
32,82°1)

Il - estabelecer, no Plano de Salide Estadual ou do Distrito
Federal, metas e prioridades para a organizag@o da atencéo hospitalar
no seu territério; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 29,

1)

Il - estabelecer, de forma pactuada com os Municipios, o
desenho da RAS, definindo os pontos de aten¢do hospitalar e suas
atribuicdes; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 20, III)

IV - cofinanciar a aten¢do hospitalar, de forma tripartite;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 29, 1V)

V - estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua ges-
téo e redlizar o monitoramento e avaliagdo das metas pactuadas no
instrumento contratual; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, §
20, V)

VI - organizar, executar e/ou gerenciar os servigos de aten-
¢80 hospitalar sob sua responsabilidade; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 2°, VI)

VIl - elaborar as prioridades e fomentar a redlizagdo de
ensino e pesquisa que fortalegam a assisténcia hospitalar aos usuérios
do SUS, em consonancia com as realidades epidemiolégicas e de-
mogréficas em sua &ea de atuagdo; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 2, VII)

VIII - estabelecer, de forma pactuada com os Municipios, 0s
mecanismos de controle, regulagdo, monitoramento e avaliagdo das
acOes realizadas no ambito hospitalar, por meio de indicadores de
desempenho e qualidade; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32,
§ 29, VIII)

IX - prestar assessoria técnica aos Municipios e hospitais no
processo de qualificagio da atengdo hospitalar no seu territério; (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 29, 1X)

X - propor diretrizes estaduais de Educagdo Permanente e
disponibilizar instrumentos técnicos e pedagégicos em consonancia
com a Politica Nacional de Educacéo Permanente em Salde; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 20, X)

XI - registrar e atualizar as informagOes relativas aos hos-
pitais nos Sistemas Nacionais de Informagdo em Salde. (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 2°, XI)

§ 3° Compete as Secretarias Municipais de Salde e do Dis-
trito Federal: (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 39)

| - coordenar, no ambito municipal e do Distrito Federal, a
implantacdo, execucdo, monitoramento e avaliacdo da PNHOSP, de
acordo com o pactuado na CIB e na CIR; (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 32, § 3°, 1)

Il - estabelecer, no Plano Municipal e do Distrito Federal de
Salde, as metas e prioridades para a organizagdo da atengdo hos-
pitalar no seu territério; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, §
30, 11)

Il - estabelecer de forma pactuada com os Estados, o de-
senho da RAS, definindo os pontos de aten¢do hospitalar e suas
atribuigdes; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, 1)

IV - cofinanciar a atencéo hospitalar, de forma tripartite;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, 1V)

V - organizar, executar e gerenciar 0s servigos de atencéo
hospitalar sob sua geréncia; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
32, 83,V)
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VI - estabelecer a contratualizagdo dos hospitais sob sua
gestéo e realizar 0 monitoramento e a avaliagdo das metas pactuadas
no instrumento contratual; (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art.
32, 8 3°, VI)

VIl - estabelecer mecanismos de controle, regulagdo, mo-
nitoramento e avaliagéo das agoes realizadas no ambito hospitalar em
seu territério, através de indicadores de desempenho e qualidade;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, VII)

VIII - prestar assessoria técnica aos hospitais sob sua gestéo
no processo de qualificacdo da atencéo e gestdo hospitalar; (Origem:
PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, VIII)

IX - estabelecer prioridades, fomentar e realizar pesquisas
que fortalecam a atenc@o hospitalar do SUS em consonancia com as
realidades epidemioldgicas e demogréficas em sua &rea de atuagéo;
(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, I1X)

X - propor diretrizes municipais de Educacdo Permanente e
disponibilizar instrumentos técnicos e pedagégicos em consonancia
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde; e (Ori-
gem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°, X)

XI - registrar e atuaizar as informagOes relativas aos hos-
pitais no ambito do seu territério nos Sistemas Nacionais de In-
formag&o em Satide. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 32, § 3°,
Xl1)

CAPITULO IV

DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO V)

Art. 38. A implementagdo da PNHOSP sera gradual, a partir
da celebracdo de novas contratualizagBes, com prioridade para os
hospitais que fazem parte das Redes Teméticas de Atencéo a Salide e
Programas prioritarios do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013,
Art. 33)

Art. 39. Fica ingtituido o Comité Gestor da Atengdo Hos-
pitalar, com composi¢do tripartite, que monitorara e avaiard a
PNHOSP periodicamente, além de estudar e aprofundar as discussoes
para o aprimoramento de seus eixos estruturantes. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 34)

§ 1° O Comité Gestor de que trata o0 "caput" devera apro-
fundar as discussdes para reformulagdo da modelo de financiamento
da atengdo hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 34, §
19

§ 2° Ato especifico do Ministro de Estado da Salde re-
gulamentara o funcionamento e dispora acerca da composi¢éo e com-
peténcias do Comité de que trata o "caput”. (Origem: PRT MS/GM
3390/2013, Art. 34, § 29

CAPITULO V

DAS DISPOSIGOES FINAIS

(Origem: PRT MS/GM 3390/2013, CAPITULO V)

Art. 40. As unidades hospitalares certificadas como Hospitais
de Exceléncia, nos termos do Anexo XCIIl da Portaria de Con-
solidagdo n° 5, obedecerdo a regulamentacdo aplicavel a Politica
Naciona de Atencdo Hospitalar (PNHOSP) quando atuarem na pres-
tacdo de agles e servicos de salde para o SUS. (Origem: PRT
MS/GM 3390/2013, Art. 35)

Art. 41. A SAS/MS publicard manuais e guias com de-
talhamento operacional e orientagdes especificas para a execugdo da
PNHOSP. (Origem: PRT MS/GM 3390/2013, Art. 36)

Anexo 1 do Anexo XXIV

Da modalidade de assisténcia em regime de hospital-dia
(Origem: PRT MS/GM 44/2001)

Art. 1° Fica aprovada, no ambito do Sistema Unico de Saui-
de, a modalidade de assisténcia - Hospital Dia. (Origem: PRT
MS/GM 44/2001, Art. 1°)

Art. 2° O Regime de Hospita Dia é definido como a as-
sisténcia intermedidria entre a internagdo e o atendimento ambu-
latorial, para realizagdo de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diag-
nosticos e terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na
Unidade por um periodo méximo de 12 horas. (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 2°)

Art. 3° Para a realizagdo de procedimentos em regime de
Hospital Dia as Unidades integrantes do Sistema Unico de Salide
(SUS), deverdo cumprir os requisitos abaixo descritos, sendo a vis-
toria realizada pela Secretaria Estadual/Municipal de Salide e os re-
latorios encaminhados a Secretaria de Atengdo a Salde para pro-
vidéncias relativas a publicagdo de ato normativo: (Origem: PRT
MS/GM 44/2001, Art. 3°)

| - condigdes gerais da unidade: (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 3, 1)

a) recepcao com sala de espera; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 32,1, @)

b) vesti&rio masculino e feminino; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 3°, 1, b)

c) sanitérios para pacientes, acompanhantes e funcionarios;
(Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3%, 1, c)

d) oferecer refeigdes adequadas durante o periodo de per-
manéncia do paciente na Unidade; (Origem: PRT MS/GM 44/2001,
Art. 30 1, d)

€) equipe de plantdo com no minimo 01 (um) médico, 01
(uma) enfermeira e auxiliares de enfermagem em nimero suficiente e
correspondente aos leitos disponiveis, durante todo o periodo de fun-
cionamento da unidade para prestar assisténcia aos pacientes; (Ori-
gem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, 1, €)

f) garantir vaga na prépria unidade de salide ou referéncia
para transferéncia, quando necessario, de pacientes para outras uni-
dades hospitalares mais complexas ou unidade de tratamento inten-
sivo, quando ndo possuir; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, 1,
f)

g) garantir a continuidade e assisténcia ap6s dta ou em
decorréncia de complicagbes; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art.
1,9

h) obedecer os parametros constantes da Portaria GM/MS n°
1.884/94; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3¢, |, h)

Il - condi¢bes e requisitos especificos para realizagdo de
procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos em regime de
atendimento em regime de Hospital Dia: (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 39, 11)

a) centro cirdrgico com sala(s) cirdrgica(s) devidamente
equipada(s); (Origem: PRT MS/IGM 44/2001, Art. 3°, 11, &)

b) centro de esterilizagdo e desinfeccdo de materiais eins-
trumentos de acordo com normas vigentes; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 39, 11, b)

¢) condi¢des minimas para realizag&o do ato anestésico, con-
forme Resolugéo n° 1.363/93 do Conselho Federal de Medicing; (Ori-
gem: PRT MS/IGM 44/2001, Art. 3°, 11, ¢)

d) enfermaria masculing, feminina e pediatrica quando for o
caso, para recuperacdo e observagdo poOs-anestésica devidamente
equipada com oxigénio, carro de parada e medicamentos necessarios
em emergéncias, etc; (Origem: PRT MS/IGM 44/2001, Art. 39, 11, d)

Il - condigdes e requisitos especificos para realizacdo do
atendimento em regime de Hospital Dia - Salde Menta: (Origem:
PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, II1)

a) desenvolver programas de aten¢do de cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, em até 05 dias semanais ( de 2* a 62
feira) com carga horaria de 08 horas; (Origem: PRT MS/GM 44/2001,
Art. 3%, 111, @)

b) situar-se em éarea especifica independente da estrutura
hospitalar, contando com salas para trabalho em grupo, saa de re-
feicOes, area externa para atividades ao ar livre e leitos para repouso
eventua. (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, 111, b)

¢) recomenda-se que 0 servico de atendimento em regime de
Hospita Dia seja regionalizado, atendendo a populag@o de uma area
geogréfica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade as-
sistencial. Devera estar integrada a rede hierarquizada de assisténcia a
salide mental; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, 11, c)

d) desenvolver as seguintes atividades: atendimento indivi-
dual (medicamentoso, psicoterdpico, de orientacdo, entre outros);
atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em
oficina terapéutica, atividades sonoterdpicas, dentre outras); visitas
domiciliares; atendimento & familia; atividades comunitérias visando
trabalhar a integragdo do paciente mental na comunidade e sua in-
sercéo socid. (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 39, 111, d)

€) recursos humanos. a equipe minima, por turno de 04
horas, para atendimento de 30 pacientes dia, deve ser composta por:
01 médico, 01 enfermeiro e 04 profissionais de nivel superior (psi-
cologo, assistente social, terapeuta ocupaciona e/ou outro profissional
necess&rio a realizagdo das atividades); (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 3°, 111, €)

v - condl(;oes e requisitos especificos para realizagdo do
atendimento em regime de Hospital Dia - AIDS: (Origem: PRT
MS/GM 44/2001, Art. 3°, V)

a) desenvolver programas de atencdo de cuidados intensivos
por equipe multiprofissional , em até 05 dias semanais (de 22 a 62
feira) com carga horéria no méximo de 12 horas diérias; (Origem:
PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, IV, @)

b) situar-se em éarea especifica, independente ou integrada da
estrutura hospitalar, contando com consultério médico, consultério
para psic6logo, sala para servico social, sala para inalagéo, posto de
enfermagem e enfermarias; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°,
1V, b)

C) recomendarse que o servico de atendimento em regime de
Hospita Dia seja regionalizado, atendendo a populacéo de uma area
geogréfica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade as-
sistencial. Devera estar integrada a rede hierarquizada de atendimento
a0 paciente com AIDS; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, 1V,
0)

d) desenvolver as seguintes atividades: atendimento indivi-
dual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros);
atendimento grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em
oficina terapéutica ); visitas domiciliares; atendimento a familia; ati-
vidades comunitérias visando trabalhar a integragdo do paciente com
AIDS na comunidade e sua inser¢do socia; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 3°, IV, d)

€) recursos Humanos: a equipe minima, deve ser composta
por: 01 médico, 01 enfermeiro e 04 profissionais de nivel superior
(psicologo, assistente social, terapeuta ocupacional €/ou outro pro-
fissional necessario a realizacdo das atividades); (Origem: PRT
MS/GM 44/2001, Art. 3°, 1V, )

V - Condigdes e requisitos especificos para realizagdo do
atendimento em regime de Hospital Dia - Geriatria: (Origem: PRT
MS/GM 44/2001, Art. 3°, V)

@) possuir estrutura assistencial para os idosos realizarem ou
complementarem tratamentos médicos, terapéuticos, fisioterapicos ou
de reabilitacdo; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3%, V, &)

b) planta fisica adequada para receber o paciente idoso, equi-
pada com todos os aparelhos necessarios para garantir o cumprimento
dos planos terapéuticos indicados, (Origem: PRT MS/GM 44/2001,
Art. 3%, V, b)

¢) recursos humanos: 01 Geriatra; 02 enfermeiros; 07 au-
xiliares de enfermagem; 01 assistente social; outros membros da
equipe multiprofissional ampliada e equipe consultora, conforme ne-
cessidade detectada pela equipe basica. A equipe multiprofissional
ampliada ndo necessita ser exclusiva do servigo, devendo ser com-
posta por: fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, nutricionista, psico-
logo, fonoaudidlogo, farmacéutico e odontélogo. A eguipe consultora
seré envolvida somente nos casos em que a equipe basica estabel ecer
como n;ece&flrio e apropriado; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art.
3V, C

VI - condigdes e requisitos especificos para realizagdo do
atendimento em regime de Hospital Dia - Fibrose Cistica: (Origem:
PRT MSIGM 44/2001, Art. 3°, VI)

a) desenvolver programas de atenc@o de cuidados intensivos
por equipe multiprofissional, em até 05 dias semanais ( de 22 a 62
feira) com carga horéria no méximo de 12 horas diérias; (Origem:
PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, VI, @)

b) situar-se em éarea especifica, independente ou integrada da
estrutura hospitalar, contando com consultério médico, consultério
para psicélogo, sala para servico social, sala para inalagéo, posto de
enfermagem e enfermarias; (Origem: PRT MS/IGM 44/2001, Art. 3°,
VI, b)

¢) recomenda-se que 0 servigo de atendimento em regime de
Hospital Dia sgja regionalizado, atendendo a populagéo de uma érea
geogréfica definida, facilitando o acesso do paciente a unidade as-
sistencial; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, VI, ¢)

d) desenvolver as seguintes atividades. atendimento indivi-
dual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagdo, entre outros); vi-
sitas domiciliares; atendimento & familia; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 3°, VI, d)

€) recursos humanos. pediatra; pneumologista; gastroente-
rologista; cardiologista; otorrinolaringologista; fisioterapeuta; enfer-
meiro; psicologo; assistente social; outros profissionais necessarios a
realiz)a(;e"n das atividades; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°,
VI, €

VIl - condicOes e requisitos especificos para redlizacdo do
atendimento em regime de Hospital Dia em intercorréncias ap6s
Transplante de Medula Ossea e outros precursores hematopoiéticos:
(Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, VII)

a) estar integrado a Unidade de Transplante de Medula Os
Sea, Com acesso aos seguintes servicos do Hospital Geral: radiologia;
laboratérios; servico de endoscopia géstrica enteral e bronquica;
transporte; farmécia (que deve fornecer os medicamentos para o tra-
tamento do transplantado quando internado e domiciliado);(Origem:
PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, VII, a)

b) instalagOes fisicas: 0 servico de Hospital Dia devera con-
tar com as seguintes instalagfes: consultérios para atendimento; sala
de procedimentos; quartos para repouso, administracdo de medicagéo
e precursores hematopoiéticos; posto de enfermagem; e sala com
poltronas para administracdo de medicagdes; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 39, VII, b)

¢) recursos humanos: hematologista ou oncologista ; pedia-
tra; enfermeiro, auxiliares de enfermagem e técnicos de enfermagem;
oftalmologista; nutricionista; assistente socia; psicologo; fisiotera
peuta; odont6logo; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, VII, ¢)

d) procedimentos diagnésticos: a unidade de salde devera
possuir capacidade para realizagdo dos seguintes procedimentos:
biopsias de medula Gssea; bidpsia de pele; biopsia hepatica; inser¢do
de cateter venoso em veia central; coleta de sangue e fluidos. (Ori-
gem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 3°, VII, d)

Art. 4° Ficam estabelecidos os seguintes critérios para rea-
lizagdo de procedimentos cirdrgicos, diagnosticos e terapéuticos em
regime de Hospital Dia (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 4°)

I - procedimento cirurgico, redlizado em carater eletivo com
tempo de permanéncia maxima de 12 horas; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 4°, 1)

Il - procedimento diagndstico que requeira periodo de pre-
paracdo e/ou observacdo médica/enfermagem de até 12 horas; (Ori-
gem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 4°, 1)

Il - procedimento terapéutico que requeira periodo de ob-
servagdo de até 12 horas; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 4°,

1))

IV - obrigatoriamente para todo paciente sera aberto pron-
tudrio constando de: identificacdo completa, anamnese, exame fisico,
ficha de descricdo do ato cirlirgico e anestésico, folha de prescrigdo
médica, observacdo de enfermagem, registro de dados vitais durante
todo periodo pré e pdés-operatérios, o qual ficard arquivado na uni-
dade de salde a disposicdo da Secretaria Estadual de Salde, Se-
cretaria Municipal de Satide ou Ministério da Salide, pelo periodo que
a I)egislat;éo estabelece. (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 4°
v

Art. 5° Ficam estabelecidos 0s seguintes critérios para se-
lecdo dos pacientes submetidos a procedimento cirdrgico, diagndstico
ou terapéutico em regime de Hospital Dia: (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 5°)

| - paciente higido com auséncia de comprometimento sis-
témico; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 59 1)

Il - paciente com distUrbio sistémico moderado, por doenca
geral compensada. (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 5°, 1)

Art. 6° Ficam estabel ecidos os seguintes critérios de alta para
pacientes submetidos & procedimento cirtrgico, diagndstico ou te-
rapéutico em regime de Hospital Dia (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 69

| - licido, orientado no tempo e no espago, sem grandes
gueixas de dor; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 6°, 1)

Il - sinais vitais estveis ha pelo menos 60 (sessenta) mi-
nutos antes da alta; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 6°, I1)

Il - auséncia de néuseas e vomitos; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. €°, I11)

IV - capacidade de ingerir liquidos; (Origem: PRT MS/IGM
44/2001, Art. €°, 1V)

V - auséncia de sangramento; (Origem: PRT MS/GM
44/2001, Art. 6°, V)

VI - micgao esponténea; (Origem: PRT MS/GM 44/2001,
Art. 6°, VI)

VIl - acompanhamento de adulto responsavel, devidamente
identificado, quando se tratar de crianga ou impossibilitado de deam-
bular em virtude do procedimento cirdrgico, diagnéstico ou tera-
péutico realizado; (Origem: PRT MS/GM 44/2001, Art. 6° VII)

VIII - orientagdo verbal e por escrito ao paciente e ou fa
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