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Art. 3° Fica alterado o ndmero de leitos da Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) do hospital a seguir relacionado:

CNES ] Hospital | N° |eitos
2261057 Hospitd de Caridade de ljui -
Associ Hospital de Cari-
dade de ljui - Ijui/RS
26.10 08
CNES Hospital N° leitos
2252260 Hospital Estrela - Associagéo
Franciscana de Assistencia a
Saide - EstrelalRS
26.10 07

Art. 4° Fica habilitado o nimero de leitos da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) do hospital
a seguir relacionado:

CNES i Hospital N° leitos
2246988 Hospital Sao Vicente de Pau-
lo - Associacgo Hospitalar
Beneficente Vicente de
Paulo - Passo Fundo/RS
28.02 10

Art. 5° Fica habilitado, o nimero de leitos da Unidade de
Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) do hospita a
seguir relacionado :

CNES Hospital N° leitos
2246988 Hospital Sdo Vicente de Pau-
lo - Associacdo Hospitalar
Beneficente Vicente de
Paulo - Passo Fundo/RS
28.03 05

Art. 6° As referidas unidades poderdo ser submetidas a ava
liagdo por técnicos da Secretaria de Atencdo a Salde/MS e, no caso
de descumprimento dos requisitos estabelecidos na Portaria n°
930/GM/MS, de 10 de maio de 2012, terdo suspensos os efeitos de
seu cadastramento.

Art. 7° Esta Portaria entra em vigor na data da sua pu-

blicac&o.
APARECIDA LINHARES PIMENTA
PORTARIA N° 781, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Habilita nimero de leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo de estabel ecimento de
salde.

A Secretéria de Atencdo a Salide - Substituta, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Portaria n°® 3.432/GM/MS, de 12 de agosto
de 1998, que estabelece critérios de classificaco e cadastramento
para as Unidades de Tratamento Intensivo;

Considerando a Portaria n° 598/GM/MS, de 23 de marco de
2006, que define o fluxo para credenciamento de leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo; e

Considerando a avaliag8o técnica da Coordenago-Geral de
Atencdo Hospitalar - DAHU/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica habilitado o nimero de leitos da Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI Tipo Il do hospital a seguir relacio-
nado:

CNES Hospital N° leitos
2265052 Hospital Femina SA - Porto
Alegre/RS
26.01 Adulto 06

Art. 2° A referida unidade podera ser submetida a avaliagéo
por técnicos da Secretaria de Atencdo a Salde/MS e, no caso de
descumprimento  dos requisitos estabelecidos na Portaria n°
3.432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, terdo suspensos os efeitos de
seu cadastramento.

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

blicag&o.
APARECIDA LINHARES PIMENTA

PORTARIA N° 782, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Habilita nimero de leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo de estabelecimento de
salide.

A Secretéria de Atencdo a Salde - Substituta, no uso de suas
atribuicdes,

Considerando a Portaria n°® 3.432/GM/MS, de 12 de agosto
de 1998, que estabelece critérios de classificacdo e cadastramento
para as Unidades de Tratamento Intensivo;

Considerando a Portaria n° 598/GM/MS, de 23 de marco de
2006, que define o fluxo para credenciamento de leitos de Unidade de
Tratamento Intensivo; e

Considerando a avaliag8o técnica da Coordenaggo-Geral de
Atencdo Hospitalar - DAHU/SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica habilitado o nimero de leitos da Unidade de
Tratamento Intensivo - UTI Tipo Il do hospital a seguir relacio-
nado:

CNES i Hospital N° leitos
2257556 Hospital Montenegro - Asso-
ciacdo Ordem Auxiliadora Se-
nhoras Evangélica de Monte-
negro - Montenegro/RS
26.01 Adulto 10

Art. 2° Fica desabilitado o nimero de leitos da Unidade de Tra
tamento Intensivo - UTI Tipo | do hospital a seguir relacionado:

CNES ] Hospital N° leitos
2257556 Hospital Montenegro - Asso-
ciacao Ordem Auxiliadora Se-
nhoras Evangélica de Monte-
negro - Montenegro/RS
26.96 Adulto 06

Art. 3° A referida unidade podera ser submetida a avaliagéo
por técnicos da Secretaria de Atencdo a Salde/MS e, no caso de
descumprimento  dos requisitos estabelecidos na Portaria n°
3.432/GM/MS, de 12 de agosto de 1998, terdo suspensos os efeitos de
Seu cedastramento.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-

blicagdo.
APARECIDA LINHARES PIMENTA

PORTARIA N° 783, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Aprova o Protocolo de tratamento da sin-
drome hipereosinofilica com mesilato de
imatinibe.

A Secretéria de Atencéo a Salide - Substituta, no uso de suas
atribuicdes,

Considerando a Lei n° 12.401, de 28 de abril de 2011, que
ateraale n°8.080, de 19 de setembro de 1990, para dispor sobre a
assisténcia terapéutica e a incorporagdo de tecnologia em salde no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS);

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organizagdo do Sistema Unico de Saide - SUS, o
plangiamento da salde, a assisténcia a salde e a articulagdo in-
terfederativa;

Considerando o Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de
2011, que dispde sobre a Comiss@o Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Saide (CONITEC) e sobre o pro-
cesso administrativo para incorporagdo, exclusdo e alteragdo de tec-
nologias em salide pelo SUS; e

Considerando a avaliagdo técnica da CONITEC, do Depar-
tamento de Assisténcia Farmacéutica da Secretaria de Ciéncia, Tec-
nologia e Insumos Estratégicos - DAF/SCTIE/MS e da Assessoria
Técnica da Secretaria de Atencdo a Salde - SAS/MS, resolve:

Art. 1° Fica aprovado, na forma do Anexo a esta Portaria, o
protocolo de tratamento da sindrome hipereosinofilica com mesilato
de imatinibe

Art. 2° E obrigatéria a cientificago do paciente, ou de seu
responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos colaterais relacio-
ngos a0 uso do medicamento preconizado no protocolo ora apro-
vado.

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

blicagéo.
APARECIDA LINHARES PIMENTA
ANEXO

TRATAMENTO DA SINDROME HIPEREOSINOFILICA
COM MESILATO DE IMATINIBE

1- INTRODUCAO

A Sindrome Hipereosinofilica (SHE) é considerada um diag-
nostico provisério até que a causa primaria ou secundaria da eo-
sinofilia sgja estabelecida(1). Sua incidéncia e prevaléncia ndo sdo
bem caracterizadas(2), mas estima-se que a taxa de incidéncia sgja
aproximadamente 0,036 para cada 100.000 habitantes(3). Cerca de
10%-20% dos casos apresentam anormalidades genéticas recorrentes,
tais como a fusdo génica FIP1L1-PDGFRA (4-6).

O re-arranjo FIP1L1-PDGFRA codifica uma proteina com
atividade constitutiva da tirosinoquinase e é altamente suscetivel a
acdo de inibidores desta enzima, tal como o mesilato de imatinibe.
Este medicamento liga-se competitivamente ao receptor dependente
de ATP e inibe a fosforilagdo da tirosinoquinase, induzindo remisséo
na maioria dos pacientes, embora a doenga ndo seja completamente
erradicada(7).

O mielograma ou 0 exame patoldgico de biopsia de medula
Ossea ndo sdo exames exigidos para o diagndstico de SHE, mas sdo
necessarios para afastar outras causas de eosinofilia

2- CLASSIFICACAO ESTATISTICA INTERNACIONAL
DE DOENCAS E PROBLEMAS RELACIONADOS A SAUDE
(CID-10)

- D72.1 - Eosinofilia .

3- CRITERIOS DE INCLUSAO(2,8,9)

1- Contagem de eosinéfilos em sangue periférico superior a
1.500/ mm3 persistente;

2- Lesdo tecidual secundéria a hipereosinofilia (confirmada
por exames de imagem ou histopatol 6gico) - ndo é mandatéria para o
diagndstico, ja que em fases iniciais da doenca pode ndo estar pre-
sente.

3- Deteccdo de rearranjo FIP1LI-PDGFRA no sangue ou em
aspirado de medula éssea por RT-PCR ou FISH - esse critério néo é
obrigatério ja que mais da metade dos pacientes com SHE sem esse
rearranjo podem responder ao tratamento(10,11).

NOTA: Em paciente sem o rearranjo FIP1LI-PDGFRA, é
mandatéria lesdio em o6rgdo-alvo ou eosinofilia acima de
30.000/mm3(12). .

4- CRITERIOS DE EXCLUSA0O(2,8,9)

1- Eosinofilia secundéria a outras causas, tais como para-
sitoses, reagOes alérgicas, colagenoses, infecgles, neoplasias e con-
diges metabdlicas(2).

2- Diagnésticos tais como leucemia mieléide aguda, sin-
drome mielodisplésica, outras neoplasias mieloproliferativas, masto-
citose mistémica e neoplasia de células T.

3- Insuficiéncia renal ou hepética graves.

5- AVALIACAO PRE-TRATAMENTO

AVALIACAO LABORATORIAL

- Hemograma completo;

- dosagem de vitamina B12 (costuma estar elevada nesse
grupo de pacientes);

- dosagem de eletrdlitos e exames de avaliagdo das funcdes
hepética e rend; e

- dosagem de TSH e T4 livre. i

AVALIACAO DE LESAO TECIDUAL SECUNDARIA A
HIPEREOSINOFILIA(9)

- Avaliagao cardiaca com dosagem de troponina sérica, crea-
tinofosfoquinase (CPK), eletrocardiograma e ecocardiograma. Em pa-
ciente sintométicos, é indicada ressonancia magnética do coragéo.

- Avaliagdo de trato digestivo com dosagem de enzimas
hepéticas, lipase e triptase e tomografia computadorizada de abdo-
men. Em pacientes sintométicos, indicar endoscopia com biopsias.

- Avaliacdo de funcdo renal com dosagem de ureia e crea-
tinina. Em pacientes sintomaticos, pesquisar eosinofilUria e avaliar a
necessidade de realizacdo de biopsia renal ou vesical.

- Avaliagdo pulmonar com radiografia de térax, tomografia
computadorizada de térax e espirometria. Em pacientes sintométicos,
é indicada a avaliagdo de lavado broncoaveolar e biopsia pulmo-
nar.

- Avaliagdo neurol gica em pacientes sintométicos, com ele-
troencefalograma e ressonancia magnética ou tomografia computa-
dorizada de cranio com contraste.

- Avaliagdp vascular em pacientes sintométicos, com an-
giografia

- Biopsia e exame patoldgico de pele, se ha sintomas ou
lesdes.

MEDICAGAO CONCOMITANTE

Como pode ocorrer choque cardiogénico e disfungéo de ven-
triculo direito em pacientes com acometimento cardiaco prévio pela
SHE (com altos niveis de eosinéfilos em sangue periférico, eco-
cardiograma aterado ou nivel de troponina anormal), esses pacientes
devem receber corticoide sistémico (prednisona 1 mg/kg/dia) por 1-2
semanas antes do inicio do tratamento (13).

6- TRATAMENTO .

ESQUEMA DE ADMINISTRACAO(2)

- Mesilato de Imatinibe: 100 mg, via oral, uma vez ao dia,
tomados com &gua em uma das refeicdes e sem mastigar o com-
primido. A dose méxima é de 400mg/dia, conforme especificado no
item 7- Acompanhamento.

NOTA: Para os pacientes com re-arranjo FIP1L1-PDGFRA
refratérios a0 mesilato de imatinibe ou com SHE sem o re-arranjo
FIP1L1-PDGFRA, deve-se considerar outros medicamentos, como
corticéides ou hidroxiuréia(14,15). Em ambos os grupos, pacientes
elegiveis e com doador disponivel, devem ser avaliados quanto a
redizacdo de transplante alogénico de células-tronco hematopoéti-
cas(16), conforme o Regulamento Técnico do Sistema Naciona de
Transplantes vigente(17).

MODIFICACAO DE DOSES DO MESILATO DE IMA-
TINIBE

Insuficiéncia renal

- Clearance de creatina entre 20-59 mL/min: dose méxima
400 mg/dia.

- Clearance de creatinina abaixo de 20 mL/min: ndo € in-
dicado o0 uso do mesilato de imatinibe.

Disfuncéo hepética

- Leve a moderada: n8o necessita gjuste de dose.

- Grave: ndo é indicado o uso do mesilato de imatinibe.

NOTA: Durante o tratamento, caso a bilirrubina sérica al-
cance mais de 3 vezes o limite superior da normalidade (LSN) ou as
transferases/transaminases alcancem 5 vezes o LSN, deve-se sus-
pender o uso do mesilato de imatinibe até que a bilirrubina sérica
esteja abaixo de 1,5 vez 0 LSN ou as transferases/transaminases
estejam 2,5 vezes abaixo do LSN.

Toxicidade hematol égica

Se a leucometria estiver abaixo de 1.000/mm3 ou plaque-
tometria abaixo de 50.000/mm3, suspender o tratamento até que leu-
cometria estgja igual ou superior a 1.500/mm3 e a plaguetometria,
igual ou superior a 75.000/mm3, quando deve-se reinicialo com a
mesma dose.

Toxicidade ndo hematol dgica

A toxicidade ndo hematoldgica (como edema, alopecia, ce-
faleia, nausea e diarreia) deve ser avaliada em termos de risco e
beneficio. Quando os efeitos colaterais forem graves, deve-se sus-
pender o tratamento até a resolugdo completa do quadro, quando
deve-se reinicia-lo com a mesma dose.

MANIPULACAO E ARMAZENAGEM

As orientagBes dadas pelo fabricante devem ser rigorosa
mente observadas pelos profissionais da equipe envolvida com as
armazenagem e administracdo do mesilato de imatinibe.

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

pelo codigo 00012014090100061

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.


italo.matos
Realce


a0k Mg

]

e
5
Fno

62 ISSN 1677-7042

“Ts08

Diario Oficial da Unido - Secio 1

N° 167, segunda-feira, 1 de setembro de 2014

SUPERDOSAGEM

Em casos de superdosagem, o mesilato de imatinibe deve ser
temporariamente suspenso, e medidas de suporte devem ser imple-
mentadas. .

INTERACAO MEDICAMENTOSA

Evitar uso concomitante com indutores de CYP2A4, tais
como dexametasona, carbamazepina, fenobarbital, fenitoina e rifam-
picina O acetaminofeno pode aumentar o efeito hepatotdxico do
mesilato de imatinibe. _ .

MANUTENCAO/SUSPENSAO DO USO

Como o tempo de duracdo do tratamento em pacientes em
remissdo completa ainda ndo esta estabelecido, ele deve ser mantido
até a progressdo da doencga ou toxicidade inaceitavel.

A contraindicacdo absoluta a0 uso do mesilato de imatinibe
€ histéria de hipersensibilidade a este medicamento ou a algum com-
ponente da formula

7- ACOMPANHAMENTO(2,14)

1- O tratamento deve ser prontamente iniciado em pacientes
com rearranjo FIP1L1-PDGFRA, devido ao possivel acomemetimen-
to organico com a progressao da doenga. Em paciente sem o rearranjo
FIP1L1-PDGFRA, iniciar o tratamento somente em pacientes sin-
tométicos ou com contagem de eosindfilos igual ou superior a
30.000/mm3(12).

2- Devido a mielotoxicidade, o paciente deve ser monitorado
com hemograma semanalmente no primeiro més de tratamento, a
cada 15 dias no segundo més e, apbs esse periodo, sempre que
clinicamente indicado. De forma geral, espera-se remissdo hema-
tolégica completa (RHC), que corresponde a normalizagdo do he-
mograma, inclusive do nimero absoluto e relativo de eosindfilos,
apos cerca de 1 més de tratamento. Apés alcance da RHC, fazer
avaliacdo trimestral com hemograma compl eto.

3- Resposta clinica completa (RC) corresponde ao desapa-
recimento de todos os sinais diretos (histolégicos) e indiretos (vis-
ceromegalias ou alteragdes funcionais) relacionados ao acometimento
de 6rgdos pela eosinofilia e pode ocorrer a qualquer momento apds o
inicio do tratamento.

4- Dosagem de eletrdlitos e a avaliacdo das fungdes hepatica,
renal a cada trés meses ou quando clinicamente indicado.

5- Avaliagdo clinica periédica de sinais de insuficiéncia car-
diaca congestiva e sinais e sintomas de irritago gastrintestinal e
dermatol 6gica

6- Ecocardiograma, espirometria e TSH a cada seis meses.

7- Para pacientes com re-arranjo FIP1L1-PDGFRA: reali-
zag80 de PCR quantitativo para mutagdo FIP1L1-PDGFRA em san-
gue periférico a cada trés meses. A maioria dos pacientes alcanga
resposta molecular completa (RMC), que corresponde a redugéo de 3
log nos niveis de transcriptos, apos cerca de 1 ano de tratamento.
Apb6s RMC, a avaliagdo molecular deve ser redlizada a cada seis
meses, similarmente ao seguimento realizado em pacientes com leu-
cemia mieléide cronica(18). Caso ndo seja acancada a RMC ap6s
seis meses de tratamento, a dose do mesilato de imatinibe pode ser
escalonada a cada 100 mg até dose méaxima de 400 mg/dia, de acordo
com o resultado do PCR, até o alcance de RMC.

8- Para pacientes sem re-arranjo FIP1L1-PDGFRA: avaia-
¢ao clinica e hematol 6gica mensal, com aumento na dose do mesilato
de imatinibe a cada 100 mg (até méximo de 400 mg ao dia), se néo
for identificada resposta ao tratamento (melhora clinica e melhora dos
parémetros hematol 6gicos) ou progressdo de doenga(10,11).

9- Apés o acance de RMC, a dose de manuten¢do ainda ndo
é consensual. Estudos sugerem que doses t&o baixas quanto 100 mg
em dias aternados ou 100 mg semanais sgjam suficientes para
resposta(19). Enquanto esses resultados ndo sdo validados, recomen-
da-se manter a dose de 100 mg/dia do mesilato de imatinibe.

8- REGULACAO/CONTROLE/AVALIACAO PELO GES
TOR

Doentes com SHE devem ser atendidos em servicos es-
pecializados em hematologia, para seu adequado diagnéstico, inclusio
no protocolo e acompanhamento. Devem ser observados os critérios
de inclusdo e exclusdo de doentes neste Protocolo, a duragdo e a
monitorizagdo do tratamento, bem como para a verificaggo periddica
da dose do medicamento prescrita e dispensada e da adequacéo de
Seu uso.

O fornecimento do mesilato de imatinibe, adquirido cen-
tralizadamente pelo Minsitério da Salide, é feito pelas Secretarias de
Estado da Salide, ndo podendo, assim, ser autorizadas APAC com
procedimento de quimioterapia de adulto ou de crianca e adoles-
cente.

O atendimento ambulatorial pode ser ressarcido como con-
sulta especiadizada. _
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PORTARIA N° 784, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Habilita estabelecimento de salide como
Centro de Referéncia em Alta Complexi-
dade Cardiovascular.

A Secretéria de Atencdo a Salde - Substituta, no uso de suas
atribuicdes,

Considerando a Portaria n® 1.169/GM/MS, de 15 de junho de
2004, que ingtitui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de
Alta Complexidade;

Considerando a Portaria n° 210/SAS/MS, de 15 de junho de
2004, que define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 433/SAS/MS, de 15 de maio de
2012, que suspende os pardmetros populacionais para habilitacdo, em
Média e Alta Complexidade, das &reas de Cardiologia, Oftalmologia,
Nefrologia e Neurocirurgia. Sendo mantidos os critérios técnicos de-
finidos nas portarias das respectivas reas, bem como avaliagéo téc-
nica da Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CG-
MAC) e o contexto das Redes de Atengdo a Salde;

Considerando a manifestagdo favorével da Secretaria de Es-
tado da Salde Parana e a aprovacdo da habilitagdo pela Comissdo
Intergestores Bipartite do Estado, conforme Deliberagdo CIB n° 241,
de 30 de maio de 2014; e

Considerando a avaliagdo da Coordenacgo-Geral da Média e
Alta Complexidade do Departamento de Atencdo Especiaizada e
Temética da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde
(CGMACI/DAET/SAS/MS), resolve:

Art. 1° Fica habilitado o estabelecimento de salide a seguir
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular,
para reglizar procedimentos nos servigos especificados:

Hospital/Municipio/UF CNES CNPJ
Hospital Universitario do Oes-| 2738368 78.680.337/0007-70
te do Parand/Cascavel/PR

- Cirurgia Cardiovascular e Procedimentos da Cardiologia Inter-
vencionista (0803).

Art. 2° O custeio do impacto financeiro gerado por esta
Portaria correré por conta do orgamento do Ministério da Salide e os
recursos serdo alocados ao teto de Média e Alta Complexidade do
Estado/Municipio, de acordo com o vinculo do estabelecimento e a
modalidade de gestéo.

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

APARECIDA LINHARES PIMENTA

PORTARIA N° 785, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Habilita estabelecimento de salde como
Centro de Referéncia em Alta Complexi-
dade Cardiovascular.

A Secretéria de Atencdo a Salde - Substituta, no uso de suas
atribuigdes,

Considerando a Portaria n® 1.169/GM/MS, de 15 de junho de
2004, que institui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de
Alta Complexidade;

Considerando a Portaria n° 210/SAS/MS, de 15 de junho de
2004, que define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n° 433/SAS/MS, de 15 de maio de
2012, que suspende os parametros populacionais para habilitacdo, em
Média e Alta Complexidade, das areas de Cardiologia, Oftalmologia,
Nefrologia e Neurocirurgia. Sendo mantidos os critérios técnicos de-
finidos nas portarias das respectivas éreas, bem como avaliagéo téc-
nica da Coordenagdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CG-
MAC) e o contexto das Redes de Atengdo a Salde;

Considerando a manifestagdo favorével da Secretaria de Es-
tado da Salde de Santa Catarina e a aprovac@o da habilitacdo pela
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado, conforme Deliberacéo
CIB n° 106, de 27 de marco de 2014; e

Considerando a avaliagdo da Coordenagdo-Geral da Média e
Alta Complexidade do Departamento de Atencdo Especializada e
Temética da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde
(CGMAC/DAET/SASIMS), resolve:

Art. 1° Fica habilitado o estabelecimento de salide a seguir
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular,
para realizar procedimentos nos servigos especificados:

Hospital/Municipio/UF CNES CNPJ
Hospital Regional S8o Paulo | 2411393 | 89.428.734/0022-04
ASSECTXanxeré/SC

- Cirurgia Vascular (0805).

Art. 2° O custeio do impacto financeiro gerado por esta
Portaria correré por conta do orgamento do Ministério da Salide e os
recursos seréo alocados ao teto de Média e Alta Complexidade do
Estado/Municipio, de acordo com o vinculo do estabelecimento e a
modalidade de gestéo.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

APARECIDA LINHARES PIMENTA

PORTARIA N° 786, DE 29 DE AGOSTO DE 2014

Habilita estabelecimento de salide como
Centro de Referéncia em Alta Complexi-
dade Cardiovascular.

A Secretéria de Atencdo a Salde - Substituta, no uso de suas
atribuicdes,

Considerando a Portaria n° 1.169/GM/MS, de 15 de junho de
2004, que ingtitui a Politica Nacional de Atengdo Cardiovascular de
Alta Complexidade;

Considerando a Portaria n° 210/SAS/MS, de 15 de junho de
2004, que define as Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular e os Centros de Referéncia em Alta Complexidade
Cardiovascular e da outras providéncias;

Considerando a Portaria n® 433/SAS/MS, de 15 de maio de
2012, que suspende os parametros populacionais para habilitagéo, em
Média e Alta Complexidade, das éreas de Cardiologia, Oftalmologia,
Nefrologia e Neurocirurgia. Sendo mantidos os critérios técnicos de-
finidos nas portarias das respectivas reas, bem como avaliag&o téc-
nica da Coordenacdo-Geral de Média e Alta Complexidade (CG-
MAC) e o contexto das Redes de Atengdo a Salde;

Considerando a manifestagdo favorével da Secretaria de Es-
tado da Salde do Rio Grande do Sul e a aprovacdo da habilitagdio
pela Comissdo Intergestores Bipartite do Estado, conforme Delibe-
racdo CIB n° 133, de 20 de marco de 2014; e

Considerando a avaliagdo da Coordenacéo-Geral da Média e
Alta Complexidade do Departamento de Atencdo Especializada e
Temética da Secretaria de Atencdo a Salde do Ministério da Salde
(CGMACI/DAET/SAS/MS), resolve:

Art. 1° Fica habilitado o estabelecimento de salde a seguir
como Unidade de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular,
para reglizar procedimentos nos servigos especificados:

Hospital/Municipio/UF CNES CNPJ
Sociedade Portuguesa de Be- | 2252295 92.219.070/0001-53
neficéncia/Pelotas/RS

- Cirurgia Vascular e Procedir?ggt(%s) Endovasculares Extracardiacos

Art. 2° O custeio do impacto financeiro gerado por esta
Portaria correré por conta do orgamento do Ministério da Salide e os
recursos seréo alocados ao teto de Média e Alta Complexidade do
Estado/Municipio, de acordo com o vinculo do estabelecimento e a
modalidade de gestéo.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.

APARECIDA LINHARES PIMENTA
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