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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.994 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011 (*)

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera
procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE no uso de suas atribuicdes previstas no inciso Il do paragrafo tnico art. 87 da
Constituicédo Federal e,

Considerando que as doencas cardiovasculares constituem a principal causa de morbidade, incapacidade e morte no
mundo e no Brasil;

Considerando a alta prevaléncia da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e sua importancia como causa de morbidade e
mortalidade no Brasil e no mundo;

Considerando a necessidade de uma acéo integrada para reduzir a ocorréncia das doencas cardiovasculares, bem como
a necessidade de padronizar o tratamento da SCA no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n°4.279, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagéo e implementacao das
Redes de Atencgdo a Saude (RAS) no pais;

Considerando a Portaria GM/MS n°1.600, de 07 de julho de 2011 que reformula a Politica Nacional de Atencao as
Urgéncias e a implementacao da Rede de Atengéo as Urgéncias;

Considerando a instituicdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) como prioritaria e componente de
atencdo na Rede de Atencéo as Urgéncias;

Considerando a Consulta Publica SAS/MS n° 06, de 20 de setembro de 2011; e

Considerando a necessidade de aprimorar os mecanismos de regulagdo, controle e avaliacdo da assisténcia aos
portadores de doenca cardiovascular, resolve:

Art. 1° Aprovar a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e do Protocolo Clinico sobre Sindromes
Coronarianas Agudas (SCA).

Paragrafo Unico. A Linha de Cuidado do IAM e o Protocolo Clinico sobre SCA de que trata este artigo encontram-se
disponiveis no endereco eletrénico www.saude.gov.br/sas.

Art. 2° Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS os seguintes
procedimentos:

Procedimento 06.03.05.004-2 - ALTEPLASE 10MG FRASCO
AMPOLA).
Descri¢éo Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover

areperfusdo arterial na trombose arterial aguda, como no infarto
agudodo miocérdio.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial.

Complexidade MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

Valor Ambulatorial SA R$0,00

Valor Ambulatorial Total R$ 0,00

Valor Hospitalar SP R$ 0,00

Valor Hospitalar SH R$ 167,00

Valor Hospitalar Total R$ 167,00

Sexo Ambos

Idade Minima 00

Idade Maxima 110

Quantidade Maxima 01

CID Principal 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229

CBO 2234-05

Procedimento 06.03.05.005-0 - ALTEPLASE 20MG INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA).

Descri¢éo Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover

areperfusédo arterial na trombose arterial aguda, como no infarto
agudodo miocérdio.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial.
Complexidade MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC).
Valor Ambulatorial SA R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total R$ 0,00




Valor Hospitalar SP

R$ 0,00

Valor Hospitalar SH R$ 334,00

Valor Hospitalar Total R$ 334,00

Sexo Ambos

Idade Minima 00

Idade Maxima 110

Quantidade Maxima 02

CID Principal 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229
CBO 2234-05

Servigo/Classificacéo

125 - Servico de Farméacia - 006 - Farmécia Hospitalar

Procedimento

06.03.05.006-9 - ALTEPLASE 50MG INJETAVEL (POR FRASCO
AMPOLA).

Descrigéo Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover
areperfuséo arterial na trombose arterial aguda, como no infarto
agudodo miocardio.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro

04- AIH Procedimento especial.

Complexidade

MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento

06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

Valor Ambulatorial SA R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total R$ 0,00
Valor Hospitalar SP R$ 0,00
Valor Hospitalar SH R$ 835,00
Valor Hospitalar Total R$ 835,00
Sexo Ambos
Idade Minima 00

Idade Maxima 110
Quantidade Maxima 01

CID Principal 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229
CBO 2234-05

Servico/Classificacéo

125 - Servico de Farméacia - 006 - Farmécia Hospitalar

Procedimento

06.03.05.007-7 - TENECTEPLASE - TNK 30MG INJETAVEL
(PORFRASCO AMPOLA)

Descrigéo Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover a
reperfusdo arterial no infarto agudo do miocérdio, administrado em
infuséo rapida.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro

04- AIH Procedimento especial.

Complexidade

MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento

06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

Valor Ambulatorial SA R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total R$ 0,00
Valor Hospitalar SP R$ 0,00
Valor Hospitalar SH R$ 1.357,50
Valor Hospitalar Total R$ 1.357,50
Sexo Ambos
Idade Minima 00

Idade Maxima 110
Quantidade Maxima 01

CID Principal 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229
CBO 2234-05

Servico/Classificacdo

125 - Servico de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

Procedimento

06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE - TNK 40MG INJETAVEL
(PORFRASCO AMPOLA)

Descrigéo Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover a
reperfusdo arterial no infarto agudo do miocérdio, administrado em
infuséo rapida.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro

04 - AIH Procedimento especial

Complexidade

MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento

06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

Valor Ambulatorial SA R$0,00
Valor Ambulatorial Total R$0,00
Valor Hospitalar SP R$0,00
Valor Hospitalar SH R$1.810,00
Valor Hospitalar Total R$1.810,00
Sexo Ambos
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Art. 4° Garantir, na alta hospitalar, a continuidade do uso da medicagéo clopidogrel (75 mg) para que o paciente faca uso
diario por trinta (30) dias da referida medicacéo, conforme protocolo clinico supracitado.

Paragrafo Gnico: A medicacéo clopidogrel sera fornecida pelo hospital quando da internagao do paciente, conforme
protocolo clinico, e o hospital devera fornecé-la ao paciente por mais 30 dias da alta, até que seja adquirido pelo
componente especial da assisténcia farmacéutica (CEAF).

Art. 5°. Instituir no &mbito do SUS a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO.

§ 1° Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade Coronariana - UCO, a unidade
de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda, devendo, necessariamente,
dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se localizar em instituicdo capacitada para fornecer apoio
diagndstico e terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados,
métodos diagndsticos ndo invasivos e invasivos e oportunidade de tratamento percuténeo e cirdrgico em carater de
urgéncia.

§ 2° Sera incluido na Tabela de Leitos Complementares do Sistema de Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de
Saude - SCNES, o tipo de leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO.

§ 3° A UCO deveré ser habilitada como Leito de Terapia Intensiva Coronariana - UCO tipo Il ou tipo Ill, de acordo com os
critérios de habilitacdo de Unidade de Terapia Intensiva - UTI tipo Il ou tipo Il dispostos na Portaria GM/MS n° 3.432, de
12 de agosto de 1998.

Art. 6° Receberdo o custeio diferenciado de R$ 800,00 (oitocentos reais) a diéria, de acordo com a forma de célculo
disposta no Anexo desta Portaria, os leitos de Unidades de Terapia Intensiva Coronarianas - UCO nas 37 regides
metropolitanas com maior nimero de internacgdes e 6bito por Infarto Agudo do Miocérdio - IAM, cujos parametros sdo:

| - Implantacdo de 01 (uma) Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO com 10 leitos para cada 600 IAM/ano nas
10 (dez) Regides Metropolitanas com maior frequéncia de Infarto Agudo do Miocardio - IAM (acima 600 IAM/ano);

Il - Implanta¢&o de 02 (dois) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO no mesmo espaco fisico de uma
Unidade de Terapia Intensiva nas 27 regiées metropolitanas com frequiéncia entre 100 a 599 IAM/ano.

§ 1° Serdo financiadas 39 (trinta e nove) Unidades Coronarianas - UCO com 10 (dez) leitos cada, em um total de 390
leitos, nas 10 (dez) regides metropolitanas com frequéncia de atendimento IAM acima de 600 IAM por ano, mediante a
apresentagdo de projeto para pleitear investimento para implantagéo da nova unidade no valor de 1 milhdo (um milhdo de
reais) por meio da celebracdo de convénio ou instrumentos congéneres, devendo estes recursos ser repassados de
acordo com as normas do Sistema de Contratos e Convénios do Fundo Nacional de Saude.

§ 2° Serdo financiados 150 leitos de UCO nas 27 regifes metropolitanas com frequéncia de atendimento de 100 a 599
IAM por ano, mediante a apresentacao de projeto para pleitear investimento para implantacéo de novos leitos no valor de
100.000,00 (cem mil reais) por leito por meio da celebragdo de convénio ou instrumentos congéneres, devendo estes
recursos serem repassados de acordo com as normas do Sistema de Contratos e Convénios do Fundo Nacional de
Saude.

Art. 7° Para solicitar habilitagdo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO, a instituicdo hospitalar
deve cumprir 0s seguintes requisitos:

| - Estar habilitada como Centro de Referéncia ou Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, com
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista, nos termos das Portarias n°® 1169/GM e n°
210/SAS, de 15 de junho de 2004;



Il - Possuir leito credenciado como UTI tipo Il ou Ill, conforme Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998 ou, para
novos leitos, seguir os tramites de habilitagédo dispostos nesta portaria ou em outra que venha a substitui-la; e

Il - Participar da Linha de Cuidado do IAM na Rede de Atencao as Urgéncias, por indicagdo do gestor, realizando acdes
que permitam sua plena integragdo com os outros pontos de atengdo, nos termos do documento base da referida linha de
cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade ao paciente com sindrome coronariana aguda,;

Art. 8° Para receberem o custeio diferenciado de 800 reais, as UCO deverdao cumprir os seguintes critérios de qualificacao:
| - estabelecimento e adog&o de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;

Il - equipe de UTI Tipo Il ou Ill, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os
dias da semana;

Il - organizagédo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuario tnico
compartilhado por toda equipe;

IV - implantagcdo de mecanismos de gestédo da clinica visando a qualificacéo do cuidado, eficiéncia de leitos,
reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho e a implantacéo de equipe de referéncia para responsabilizacéo e
acompanhamento dos casos;

V - garantia de realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos;

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa prépria ou por
meio de cooperacao;

VII - submissao a auditoria do gestor local;

VIII - regulagdo integral pelas Centrais de Regulacéo; e

IX - taxa de ocupacdo média mensal da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento).

§1° As UCO deverao se qualificar em um prazo maximo de 6 (seis) meses apds o inicio do repasse do custeio
diferenciado, previsto nesta Portaria.

§ 2° O incentivo financeiro de custeio diferenciado de que trata o art. 6° desta Portaria sera repassado aos fundos de
saude e, em seguida, aos prestadores de servigcos hospitalares, mediante o cumprimento dos critérios de qualificacdo
estabelecidos neste artigo e das metas pactuadas entre 0s gestores e o0s prestadores de servigcos hospitalares.

§ 3° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no § 1° deste artigo, o repasse do incentivo financeiro sera
cancelado.

§ 4° Uma vez cancelado o incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido com a qualificacéo integral,
demonstrado o cumprimento de todos os requisitos deste artigo, caso em que o incentivo voltara a ser pago a partir do
novo deferimento pelo Ministério da Saude.

Art. 9° Incluir na tabela de habilitagdes do SCNES, as seguintes habilitagdes c6digo 26.08 - Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana - UCO tipo Il e 26.09 - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO tipo lll.

Art. 10 Definir que sera publicada em portaria especifica a operacionalizacao das terapias medicamentosas ora incluidas
para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Servigco de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), previstos
na Linha de Cuidado do IAM e Protocolo da Sindrome Coronariana Aguda.

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia janeiro de 2012.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO

LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO

| - Valor do incentivo anual para o gestor = NUumero de leitos de UCO X 365 dias X R$800,00 X 0,90 (90%de taxa de
ocupagao).

Il - Valor do incentivo anual para o prestador = Nimero de leitos de UCO X 365 dias X (R$800,00 - valor da diaria de UTI
tipo Il ou tipo 11l da tabela SUS) X 0,90 (90 % de taxa de ocupacao).

Para isto, os leitos de UCO deverdo preencher as condi¢des previstas em portarias especificas para habilitacdo como UTI
tipo Il ou Ill, e faturar as diarias no SIH- SUS.

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 241, de 16 de dezembro de 2011, Sec¢éo 1, pags. 118 e 119, com incorrecdo do
original.



