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VI - ac8o ou servico voltado para a salde coletiva, com
intervencdes individuais, em grupo e na regulacdo e controle de
produtos e servigos, no campo da vigilancia: ac&o ou servico voltado
para a salde coletiva, mesmo que suas intervences sgjam feitas
sobre individuos, grupos ou na regulagéo e controle de produtos e
servigos, no campo da vigilancia. )

Art. 8° O acesso as agles e servigos de salide serd ordenado
pela atencdo bésica (priméria) e deve ser fundado:

|'- na avaliagdo da gravidade do risco individual e coletivo e
no critério cronoldgico, observadas as especificidades previstas para
pessoas com protecao especial, conforme legislagdo vigente;

| - nas regras de referenciamento pactuadas Intrarregional-
mente e interregionalmente, de acordo com o Contrato Organizativo
de Acdo Publica da Saide (COAP).
) Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N® 842, DE 2 DE MAIO DE 2012

Altera a Portaria n° 2.198/GM/MS, de 17
de setembro de 2009.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicBes que Ihe confere o inciso Il do paragrafo Unico do art. 87, da
Constituicao, resolve:

Art. 1° A ementa, o art. 1° e 0 art. 10 da Portaria n°
2.198/GM/MS, de 17 de setembro de 2009, passam vigorar com a
seguinte redagao:

~ "Dispde sobre transferéncia fundo a fundo de recursos fe-
derais a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a aqui-
SiGé0 de eguipamentos e material permanente para o Programa de
Atencdo Basica de Salde, da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar
Especializada e da Seguranga Transfusional, Qualidade do Sangue e
Hemoderivados, da Rede Cegonha e da Rede de Cuidado a Pessoa
com Deficiéncia"(NR

. _"Art. 1° A liberago dos recursos financeiros destinados a
aquisico de equipamentos e material permanente para compor o
Programa da Atencéio Basica de Salide, e da Assisténcia Ambulatorial
e Hospitalar Especiaizada e da Seguranca Transfusional e Qualidade
do Sangue e Hemoderivados e Rede Cegonha e Rede de Cuidado de
Atencéo a Pessoa com Deficiéncia dar-se-a de forma automética, do
Fundo Nacional de Salde para os Fundos de Salde Estaduais, Mu-
nicipais e do Distrito Federal."(NR) ] ] ]

"Art. 10. Os recursos orcamentarios objeto desta Portaria
correrd por conta do orcamento do Ministério da Salide, devendo
onerar 0s seguintes Programas de Trabal ho: )

| - 10.301.2015.8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de
Atencdo Basica de Salide;

Il - 10.301.2015.8730 - Atengdo Basica em Salde Bucal;

Il - 10.302.2015.8535 - Estruturaféo de Unidades de Aten-
¢80 de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar;

IV - 10.302.2015.8933 - Servicos de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Hospitdar; ] )

V - 10.303.2015.7690 - Seguranca Transfusional e Qualidade
do Sangue e Hemoderivados, ]

VI - 10.302.2015.20R4 - Apoio a Implementagcdo da Rede
Cegonha, _

VIl - 10.301.2015.6181 - Implementacdo de Politicas de
Atencéio a Salde da Pessoa com Deficiéncia; e

VIl - 10302.2015.20SP - Operacionalizagdo do SISTEMA
Nacional de Transplantes'(NR) ]
) Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua pu-
blicag&o.
ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
PORTARIA N° 843, DE 2 DE MAIO DE 2012

Disponibiliza recurso ao Limite de Média e
Alta Complexidade do Estado do Rio de
Janeiro e a0 Municipio de Paracambi.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria n° 3.088/GM/MS, de 23 de de-
zembro de 2011, que institui a Rede de Atencéo Psicossocial, para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, dcool e outras drogas, no ambito do
Sistema Unico de Saide (SUS); e

Considerando a Resolugéo n° 12, de 16 de abril de 2012, da
Comissdo Intergestores Bipartite do Estado do Rio de Janeiro
(CIB/RJ), resolve:

Art. 1° Fica disponibilizado recurso financeiro no montante
de R$ 1.479.552,99 (um milhdo, quatrocentos e setenta e nove mil
3ui nhentos e cinquenta e dois reais e hoventa e nove centavos), a ser

isponibilizado ao Limite Financeiro de Média e Alta Complexidade
do Estado do Rio de Janeiro e ao Municipio de Paracambi.

Paragrafo Unico. Os recursos serdo destinados a finaizago
do processo de desinstitucionalizagdo dos usuérios do Instituto Dr.
Manoel Eiras de Paracambi (RJ).

Art. 2° O Fundo Nacional de Salde adotard as medidas
necessarias para a transferéncia, excepcionalmente na competéncia
abril de 2012, ao Fundo Municipal de Salde de Paracambi, do valor
estabelecido no art. 1° desta Portaria

Art. 3° Os recursos orcamentdrios, objeto desta Portaria, cor-
rerdo por conta do orgcamento do Ministério da Sallde, devendo onerar
0 Programa de Trabalho 10.302.2015.8585-0033 - Atencdo a Sallde
da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade no
Estado do Rio de Janeiro.

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

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

PORTARIA N° 844, DE 2 DE MAIO DE 2012

Estabelece a manutencéo regulada do nd-
mero de doadores no Registro Brasileiro de
Doadores Voluntérios de Medula Ossea
(REDOME).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicdes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicdo Federa e,

Considerando a Lei n° 9.434, de 04 de fevereiro de 1997,
que dispde sobre a remogdo de érgdos, tecidos e partes do corpo
humano para fins de transplantes;

Considerando o Decreto n° 2.268, de 30 de junho de 1997,
que regulamenta a Lei n° 9.434, de 1997,

Considerando a Portaria n° 1.315/GM/MS de 30 de novem-
bro de 2000 que define o fluxo de informagdes, tipificacdo e cadastro
de doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntérios de Me-
dula Ossea (REDOME).

Considerando a Portaria n® 2.381/GM/MS de 29 de setembro
de 2004 que cria a Rede Nacional de Bancos de Sangue de Cordéo
Umbilica e Placentario (Rede BRASILCORD);

Considerando a Portaria n°® 2.600/GM/MS, de 21 de outubro
de 2009 que aprova o Regulamento Técnico do Sistema Naciona de
Transplantes;

Considerando a necessidade de regular o cadastramento de
novos doadores volunt&rios de medula Gssea e outros progenitores
hematopoéticos no REDOME e na rede BRASILCORD de forma a
garantir a adequada representatividade da diversidade genética da
populacdo brasileira nesses registros, e de assegurar a utilizagdo ade-
quada dos recursos financeiros disponiveis;

Considerando a necessidade de garantir e viabilizar a ma-
nutengdo regulada do nimero de doadores no REDOME de modo a
assegurar a oportunidade de identificagdo de doadores histocompa-
tivels;

Considerando que o REDOME &, atuamente, o terceiro
maior registro mundia de doadores voluntérios de medula éssea e
outros progenitores hematopoéticos, contando com mais de 2.700.000
(dois milhdes e setecentos mil) doadores cadastrados;

Considerando a necessidade de acompanhamento e atuali-
zacd0 da Tabela de Habilitagbes do Sistema de Cadastro Naciona dos
Estabelecimentos de Salide (SCNES); e

Considerando a necessidade de acompanhamento e atuali-
zac&o da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e
Materiais Especiais do Sistema Unico de Satide (SUS), resolve:

Art. 1° Esta Portaria estabelece a manutencéo regulada do
nimero de doadores no Registro Brasileiro de Doadores Voluntarios
de Medula Ossea (REDOME), visando assegurar a oportunidade de
identificagdo de doadores histocompativeis

Art. 2° O cadastramento de novos doadores voluntérios de
medula 6ssea no REDOME respeitara um nimero méximo de ca
dastro de doadores voluntérios de medula 6ssea, por ano, para cada
Estado da Federag@o, conforme definido no Anexo | desta Portaria

§ 1° Caberd ao gestor de salde estadual, em articulagdo com
0s respectivos Hemocentros, Laboratérios de Imunologia e Histo-
compatibilidade e a Central de Notificagdo, Captacdo e Distribuicdo
de Org&os da Secretaria Estadual de Salide (CNCDO/SES), a devida
distribuicio da demanda por doages voluntérias de medula 6ssea e
outros precursores hematopoéticos, de forma a observar a regra es-
tabelecida pelo caput.

§ 2° A Coordenacdo-Geral do Sistema Naciona de Trans-
plantes (CGSNT/DAE/SAS/MS) podera autorizar ateraces do ni-
mero méximo de doadores voluntédrios de medula dssea e outros
precursores hematopoéticos, a partir de requerimento formulado pelo
gestor de salde local, devidamente instruido com a deliberagdo e
aprovagdo da respectiva Comisséo Intergestores Bipartite (CIB).

§ 3° Para fins do disposto no § 2°, a CGSNT/DAE/SAS/MS
decidira conjuntamente com a Coordenagéo do REDOME do Instituto
Naciona de Cancer José Gomes de Alencar (REDOME/INCA/MS).

Art. 3° Campanhas para cadastramento de doadores volun-
térios de medula Gssea e outros precursores hematopoéticos deveréo
ser previamente autorizadas pela CGSNT/DAE/SAS/MS.

Paragrafo Gnico. As campanhas referidas no "caput” deveréo
visar 0s grupos genéticos considerados minoria na representacéo do
REDOME, conforme definido pela CGSNT/DAE/SAS/MS em con-
junto com a REDOME/INCA/MS, e somente serdo autorizadas para
aqueles estabelecimentos que receberem a habilitagdo definida no
anexo |l desta portaria

Art. 4° Todos os laboratérios de Imunologia e Histocom-
patibilidade autorizados pela CGSNT/DAE/SAS/MS deverdo realizar
recadastramento junto a referida Coordenagéo-Geral.

Parégrafo Unico. A solicitagdo de recadastramento, acom-
panhada de aprovagdo do gestor de saide local, deve ser enviada as
respectivas CNCDO/SES, as quais cabera o encaminhamento a
CGSNT/DAE/SAS/MS.

Art. 5° Serdo habilitados para cadastramento de doadores
voluntérios de medula éssea e outros precursores hematopoéticos os
Laboratérios de Imunologia e Histocompatibilidade tipo 1l que rea-
lizem os seguintes procedimentos:

| - exames por biologia molecular; e

Il - tipagem HLA para os transplantes de 6rgdos solidos.

§ 1° Nos Estados que possuam apenas um laboratério de
imunologia e histocompatibilidade autorizado pela
CGSNT/DAE/SAS/MS e que ndo sgja dos tipos previstos no caput,
fica mantida a autorizagdo desses laboratérios para o cadastramento
de doadores voluntérios de medula Gssea, pelo prazo de 180 (cento e
oitenta) dias, a contar da data de publicacdo desta Portaria

§ 2° O prazo definido no § 1° presta-se a viabilizar a ade-
quacdo dos laboratérios referidos as exigéncias desta Portaria, para
fins de obtencéo da habilitacdo definida no caput.

§ 3° Passado 0 periodo previsto no § 1°, somente laborat6rios
habilitados, na forma do caput, poderdo cadastrar doadores volun-
térios de medula Gssea

Art. 6° O pedido de habilitagdo seré dirigido &8 CNCDO/SES,
devidamente instruido com toda a documentagdo comprobatéria do
cumprimento dos requisitos previstos no art. 5° e com documento de
anuéncia do gestor de salde local.

§ 1° A CNCDO/SES encaminhard o
CGSNT/DAE/SAS/MS.

§ 2° A habilitagdo deverd ser renovada a cada dois anos,
observado 0 mesmo procedimento previsto para a habilitagdo ini-
cial.

pedido a

§ 3° O pedido de renovagdo deve ser encaminhado a CNC-
DO/SES no minimo 60 (sessenta) dias antes do vencimento da ha-
bilitacdo vigente.

§ 4° O pedido de renovagdo tempestivo garantira a ma-
nutencdo da habilitagdo enquanto pendente o julgamento do pedido de
renovagao.

§ 5° Em caso de pedido intempestivo, o deferimento da
renovacdo somente valerd da data do julgamento pela
CGSNT/DAE/SAS/MS.

Art. 7° Os procedimentos realizados nos Laboratérios ha
bilitados, conforme art. 5°, somente seréo ressarcidos pelo SUS apés
0 efetivo envio dos resultados dos exames ao REDOME, por meio do
sistema informatizado REDOME.NET.

Parégrafo Unico. Os resultados de exames de HLA para ca-
dastramento de doadores voluntérios de medula éssea e outros pre-
cursores hematopoéticos para cadastro no REDOME que j& tiverem
sido realizados até a publicacdo desta Portaria e ndo tiverem sido
enviados terdo um prazo méaximo e improrrogével de 30 (trinta) dias
para serem enviados a0 REDOME, sob pena de negativa de pa
gamento pelo SUS.

Art. 8 Fica aterada, na Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos e OPM do SUS, a descri¢ao do procedimento indicado no
Anexo Il desta Portaria.

Art. 9° Fica incluido na Tabela de Procedimentos, Medi-
camentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS o
procedimento para habilitacéo referente o cadastramento de doadores
voluntérios de medula éssea indicado no Anexo 11 desta Portaria

Art. 10 Esta Portaria entra em vigor da sua publicagdo, com
efeitos financeiros a partir da competéncia maio de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO |

NUmero méximo de cadastro de doadores voluntarios de medula
Ossea/ano por UF

UF NuUmero méaximo de cadastro de doadores voluntarios de
medula 6ssea/ano
AC 70
AL 2.510
AM 2.290
AP 1.560
BA 5.020
CE 9.730
DF 2.820
ES 8.260
GO 7.500
A 860
G 30.800
S 8.060
T 2.130
PA 5.700
PB 3.140
PE 7.980
P 4.350
PR 32.430
RJ 14.040
RN 4.840
RO 6.090
RR 370
RS 21.860
SC 10.140
SE 680
SP 72.110
TO 1.850

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

pelo codigo 00012012050300030

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.



N° 85, quinta-feira, 3 de maio de 2012

Diario Oficial da Unido - Secio 1

iy

]

e
4T

1SS\ 1677-7042 31 T

ANEXO Il

Procedimento com descricio aterada na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

Procedimento: 05.01.01.005-0 - Identlflcacao de doador nao aparentado de células-fronco hematopoéticas 1% Fase (por doador tipado

Descricao: Congsiste na fipificagao HL B - Classe I, por sorol o?\‘a ou por teste molecular com técnicas de baixa resolugcao por e tipificacao de asse
por teste molecular tom técnica de baixa resolucao por D es estdo previstos para o cadastramento de doadores voluntarios ngo aparentados esefor o caso,
aparentado gue n&o os de primeiro grau. Na primeira fase da |dent|f|ca%ao do doador devem ser realizados esses dois exames. Esse procedimento s6 podera ser realizado
por laboratorios devidamente recadastrados pela CGSNT/DAE/SAY/

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Ambulatorial

Instrumento de Regisfro: BPA (individuaizado)

Tipo de Financiamento: 04-Fundo de Acdes Esfratégicas e Compensagao (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: $ 375,00

Valor Ambulatorial Total: $ 375,00

Valor Hospitalar SP: $ 0,00

Valor Hospitalar SH: '$ 0,00

Valor Hospitalar Total: R$ 0,00

Sexo: Ambos

[dade Minima

[dade Maxima: 60

Quantidade Maxima: 01

CID- Z.523

CBO 221105, 223410 225185, 225335

Habilitacdo 24.18, 74.2

ANEXO Il

Procedimento para habilitagio a ser incluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

[Descric

[Codigo
[24.25

a0
|Cadastramento de doadores voluntéarios de medula 6ssea e outros precursores hematopoéti cos.

PORTARIA N° 845, DE 2 DE MAIO DE 2012

Estabelece estrategia de qualificacdo e am-
pliacdo do acesso aos transplantes de Or-
géos solidos e de medula éssea, por meio
da criagdo de novos procedimentos e de
custeio diferenciado para a redlizagdo de
procedimentos de transplantes e processo
de doacdo de 6rgéos.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atri-
buicoes que Ihe conferem os incisos | e |l do parégrafo Unico do art.
87 da Constituicéo, e

Considerando a Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, que
dispde sobre a remogdo de 6rgaos, tecidos e partes do corpo humano
para fins de transplantes;

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990,
que determina que os critérios para remuneragdo dos servigos e 0s
par@metros de cobertura assistencial ser8o estabelecidos pela direcéo
nacional do Sistema Unico de Saiide (SUS);

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011,
que regulamenta a Lei n° 8.080, para dispor sobre a organizagéo do
Sistema Unico de Salde - SUS, o plangjamento da salde, a as-
sisténcia a salde e a articulagdo interfederativa;

Considerando o Decreto 2.268, de 30 de junho de 1997 que
regulamenta a Lei n° 9.434, de 1997,

Considerando a necessidade de incentivar os estabelecimen-
tos de salide a aumentarem o nimero de transplantes, principa mente
nos transplante de coragdo, pulméao, figado e medula dssea;

Considerando a necessidade da integralidade na linha de
cuidado do paciente portador de doencga renal crénica terminal, o
crescente nimero de pacientes em hemodidlise e a necessidade de
diminuir o tempo médio de espera por um transplante renal;

Considerando a complexidade tecnolégica necessaria para
realizar varios tipos de transplantes de 6rgéos, em um mesmo servico
de salde, ou transplante de medula 6ssea alogénico ndo aparentado;
e

Considerando a necessidade de ampliar o acesso, bem como
aprimorar a qualidade dos transplantes, garantir a cobertura dos va-
zlos assistencials e a necessidade do estabelecimento de indicadores
de qualidade em transplantes, resolve:

Art. 1° Esta Portaria estabelece estratégia de qualificagéo e
ampliacdo do acesso aos transplantes de 6érgéos solidos e de medula
Ossea, por meio da criagcdo de novos procedimentos e de custeio
diferenciado para a redlizagdo de procedimentos de transplantes e
processo de doagdo de 6rgéos.

§ 1° A estratégia definida no "caput" tem por objetivo a
manutencdo e a melhoria dos servicos de transplantes e a doacao de
orgéos.

§ 2° O custeio diferenciado referido no "caput" sera for-
matado como Incremento Financeiro para a realizagéo de procedi-
mentos de Transplantes e o processo de Doacdo de Orgéos (IFT-
DO).

Art. 2° Os estabelecimentos de salde potenciamente des-
tinatérios do IFTDO deverdo atender aos indicadores de qualidade
definidos nesta Portaria e seréo classificados em 4 (quatro) niveis, de
acordo com a complexidade, conforme delineado a seguir:

| - Nivel A - estabelecimentos de salide autorizados para 4
(quatro) ou mais tipos de transplantes de érgdos sdlidos ou auto-
rizados para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de 6rgéo sdlido e
para transplante de medula 6ssea alogénico nédo aparentado;

Il - Nivel B - estabelecimentos de salde autorizados para 3
(trés) tipos de transplantes de 6rgéos solidos;

Il - Nivel C - estabelecimentos de salde autorizados para 2
(dois) tipos de transplantes de érgdos solidos ou para pelo menos 1
(um) tipo de transplante de érgdo sdlido e transplante de medula
0Ossea alogénico aparentado; e

IV - Nivel D - estabelecimentos de salide autorizados para 1
(um) tipo de transplante de érgdo sdlido.

Parégrafo unico. Os estabelecimentos que readizarem um in-
dice minimo de 3 (trés) transplantes por milhdo de populagdo bra-
sileira, por ano, mesmo que de apenas um orgdo solido (rim, figado,
pulm&o ou coragdo) serdo classificados como Nivel A.

Art. 3° Para fins de classificag@o, conforme art. 20, os es-
tabelecimentos de sallde deveréo apresentar & Coordenagéo Geral do
Sistema Nacional de Transplante da Secretaria de Atengéo a Sallde do
Ministério da Salde (CGSNT/DAE/SASMS), via Central de No-
tificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgdos/Secretaria Estadua de
Salde (CNCDOJ/SES), relatérios com os seguintes indicadores de
qualidade:

| - nimero de transplantes, por 6rgéo, no ano anterior ao do
relatorio;

Il - nimero de transplantes por milhd de populagdo, por
6rgédo, no ano anterior ao do relatorio;

Il - curva de sobrevida dos pacientes, por tipo de trans-
plante, no ano anterior ao do relatério; e

IV - curva de enxertos funcionantes, por tipo de transplante,
dos dois Ultimos anos anteriores ao do relatério.

§ 1° Os estabelecimentos de salide que realizam transplante
de rim deverdo apresentar, além dos indicadores previstos no "caput",
0 tempo médio decorrido para a confecgdo das fistulas arteriovenosas
pelos servigos de didlises de origem dos pacientes encaminhados para
transplantes, a contar da data do diagnostico de insuficiéncia renal
cronica

§ 2° Somente serd passivel de classificagdo o estabeleci-
mento de salide com atividade transplantadora de no minimo 1 (um)
ano.

§ 3° A classificagdo sera renovada a cada dois anos, me-
diante apresentagdo, pelos estabelecimentos de salide, dos mesmos
relatorios descritos no "caput" a CGSNT/DAE/SAS/MS, via CNC-
DOJ/SES.

§ 4° Por ocasido da renovagdo, a classificagdo poderd man-
ter-se a mesma ou ter seu nivel aterado, a depender dos relatérios
encaminhados pelo estabelecimento de salde.

Art. 4° Os estabelecimentos de salde poderdo ser reclas-
sificados durante o periodo de vigéncia da suas classificactes atuais,
nos seguintes casos:

| - a pedido, mediante aprovagéo do gestor de sallde estadual
e da CGSNT/DAE/SAS/MS;

Il - por solicitagdo de descredenciamento de modalidade de
transplantes de 6érgdos solidos e/ou de células que definiu a atual
classificacéo; e

Il - se a CGSNT/DAE/SAS/MS constatar descumprimento
dos requisitos considerados para a classificacao.

§ 1° Para reclassificagdo a pedido, o estabelecimento de
salde deverd encaminhar & CGSNT/DAE/SAS/MS relatérios com-
probatdrios do enquadramento no Nivel pretendido, j& acompanhados
da aprovacdo do gestor de salide estadual.

§ 2° A reclassificacdo tera efeitos financeiros a partir da
primeira competéncia posterior a aprovacdo pela
CGSNT/DAE/SAS/MS.

Art. 5° O IFTDO corresponderé a um incremento nos valores
dos procedimentos relacionados ao processo de transplantes e doacéo
de 6rgéos e tecidos, constantes na Tabela Unificada do Sistema Unico
de Saude (Servigos Hospitalares (SH) e Servicos Profissionais (SP),
nos seguintes percentuais:

| - estabelecimento de salde de Nivel A - IFTDO de 60%
(sessenta por cento);

Il - estabelecimento de salide de Nivel B - IFTDO de 50%
(ci nquenta por cento);

Il - estabelecimento de saide de Nivel C - IFTDO de 40%
(quarenta por cento); e
- estabelecimento de salde de Nivel D - IFTDO de 30%
(trinta por cento)

Parégrafo Unico. O IFTDO somente incidira sobre os pro-
cedimentos relacionados no anexo | desta Portaria.

Art. 6° O IFTDO tem por objetivo especifico a melhoria da
remuneracdo dos profissionais envolvidos no processo doagdo/trans-
plante.

Art. 7° Ficam incluidos na Tabela de Procedimentos, Me-
dicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS os
procedimentos descritos nos anexos Il e 11l desta Portaria.

Art. 8° No procedimento descrito no anexo |l desta Portaria,
o0s exames deverdo ser realizados semestramente para cada 6rgdo a
ser recebido, até a realizacdo do transplante, ficando vedado o registro
desses exames em qualquer outro instrumento de registro do SUS,
para fins de dupla cobranca.

Art. 9° Para os procedimentos descritos no anexo 1ll, apli-
cam-se as seguintes regras:

| - ndo podem ser realizados em conjunto com 0s seguintes
procedimentos:

a) 05.06.02.001-0 - Intercorréncia pés-transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas - ndo aparentado (Hospital Dia);

b) 05.06.02.002-9 - Intercorréncia pds-transplante autogénico
de células-tronco hematopoéticas - ndo aparentado (Hospital Dia);

c) 05.06.02.003-7 - Intercorréncia pés-transplante alogénico
de células-tronco hematopoéticas - de aparentado (Hospital Dia); e

d) 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pos-trans-
plante de érgaos/células-tronco hematopoéticas.

Il - a sua utilizagdo pode seguir-se a do procedimento
05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de or-
gaos/células-tronco hematopoéticas, se o controle da complicagdo in-
tercorrente exigir tempo prolongado de internacao;

I1l - em caso de alta hospitalar, é possivel a reinternagcdo com
a utilizagdo dos procedimentos descritos no anexo |11 desta Portaria,
podendo ser emitidas novas AutorizagBes de Internacdo Hospitalar
(AIH), desde que:

a) observado o prazo méximo de 6 meses de internacao;

b) se o paciente necessitar de internacdo superior a 30 dias a
AlH deveréd ser encerrada e aberta outra, informando nesta, o nimero
da AIH anterior; e

IV - 0 somatério do nimero de didrias geradas com a uti-
lizagdo dos procedimentos descritos no anexo |1l desta Portaria ndo
podera ultrapassar o valor de um procedimento de transplante es-
pecifico para cada 6rgéo solido ou células-tronco hematopoéticas que
gerou a internagdo pela complicacéo;

V - os prontuérios dos pacientes para os quais tenham sido
emitidas as AlIH relativas aos procedimentos descritos no anexo 11
desta Portaria estaréo sujeitos a auditorias sisteméticas por parte dos
gestores de salde, da centra de transplantes e/ou pelo Sistema Na-
ciona de Transplantes.

Art. 10. Ficam alterados, na Tabela OPM do SUS, os valores
dos procedimentos indicados no anexo 1V desta Portaria

Art. 11. Fica aterada, na Tabela OPM do SUS, a descricéo
do procedimento indicado no anexo V desta Portaria

Art. 12. A estratégia de classificagdo e custeio diferenciado
de procedimentos definida nesta Portaria sera reavaliada ao final de
12 (doze) meses de sua vigéncia para cada estabelecimento de salide,
podendo resultar em sua revisdo ou extingdo, caso ndo sejam atin-
gidos os objetivos minimos esperados, do ponto de vista da qua
lificagdo e da ampliagdo do acesso aos transplantes e processo de
Doagio de Orgaos.

Art. 13. Esta portaria entra em vigor da sua publicagdo, com
efeitos financeiros a partir da competéncia maio de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

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

pelo codigo 00012012050300031

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Procedimentos sobre os quais incidird o Incremento Financeiro para a realizagdo de procedimentos de
Transplantes e processo de Doacéo de Orgdos (IFTDO).

ANEXO |
05.05.01.001-1

Tra{g)lante alogénico de células-tronco hematopoéticas de medula éssea - apa-
rentado

05.05.01.002-0

05.03.03.001-5 |Manutencdo hemodinamica de possivel doador e taxa de sala p/ retirada de 6rgéos

Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de medula ssea - ndo
aparentado

05.03.03.002-3  |Retirada de coracdo (para transplante)

05.05.01.003-8

Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue de corddo um-
bilical de aparentado

05.03.03.003-1  |Retirada de coracdo p/ processamento de vavula / tubo valvado p/ transplante

05.05.01.004-6

05.03.03.004-0  |Retirada de figado (para transplante)

Transplante_alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue de corddo um-
bilical de n&o sparentado

05.05.01.005-4

05.03.03.006-6  |Retirada de pancreas (para transplante)

05.03.03.007-4  |Retirada de pulmdes (para transplante)

05.05.01.006-2

Tratna%)Iante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue periférico - apa-
rentado

Transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas de sangue periférico - ndo
aparentado

05.03.03.008-2  |Retirada uni / bilateral de rim (para transplante) - doador falecido

05.05.02.009-2

Transplante de rim (érgdo de doador falecido)

05.05.02.010-6

Transplante de rim (6rgdo de doador vivo)

05.03.04.001-0  |Coordenacao de sala cirargica p/ retirada de érgaos e tecidos p/ transplante

05.03.04.002-9  |Deslocamento interestadual de equipe profissiona p/ retirada de 6rgdos

05.05.02.004-1

Transplante de coracéo

05.03.04.003-7  |Deslocamento de equipe profissional p/ retirada de érgéos - intermunicipal

05.05.02.005-0

Transplante de figado (6rgdo de doador falecido)

05.03.04.005-3  |Entrevista familiar p/ doagdo de 6rgdos de doadores em morte encefdlica

05.05.02.006-8

Transplante de figado (6rgdo de doador vivo)

05.03.04.006-1  |Entrevista familiar para doacéo de tecidos de doadores com coracdo parado

05.05.02.008-4

Transplante de pulméo unilateral

05.03.04.008-8  |Captacdo de 6rgéo efetivamente transplantado

05.05.02.012-2

Transplante de pulmé&o bilateral

Procedimento a ser incluido na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

ANEXO 11

Procedimento: 05.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de espera para transplantes. o ] ] ] ] ] ]

Descricao: Consiste na redlizagdo de exames radiologicos, andlises laboratoriais (hematologia, bioguimica, sorologia e eletrdlitos), para complementacdo da investigagdo clinica de
candidatos a recepcao de 6rgdos (figado, rins, pulmoes, coragao, pancreas, rim-pancreas).

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Ambulatorial

Instrumento de Registro:

BPA (Individualizado)

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacéo (FAEC)
Valor Ambulatorial SA: R$ 340,

Valor Ambulatorial Total: $ 340,20

Valor Hospitalar SP: $ 0,00

Valor Hospitalar SH: $ 0,00

Valor Hospitalar Total: $ 0,00

Sexo: Ambos

Idade Minima: 00

Idade Méxima: 110

Quantidade Maxima: 01

CID

1255; 1425; 1426:; 1427, 1428; 1500; 1509; 1515; 1517; 2%4;| 218 2225' 230; 8232' Q23Zi;7Q248; Q252; Q264; T862; T863; K703; K729; K746; T864; E106; E107; 1120;

J961: N180; N1B8; N189: 1861; T868; |255; 1425; 142 7. 1428, 1500; 150

1515715

CBO

225210; 225225; 225240; 225220; 225109; 225285

Habilitacéo

24.04; 24.05; 24.08; 24.09; 24.10; 24.11

ANEXO Il

Procedimentos a serem incluidos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS

Procedimento: 05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de Rim - pds-transplante critico.

Descricao: Tratamento clinico de paciente internado por complicagao relacionada ao transplante de rim de doador vivo ou falecido, que demande tempo prolongado de internacéo na
vigéncia de complicagdes. O valor deste procedimento ndo inclui diaria de UTI, medicacdo antifungica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Hospitalar

Instrumento de Registro:

04 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacdo (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 35,43

Valor Hospitalar SH: R$ 82,62

Valor Hospitalar Total: R$ 118,05

Sexo: Ambos

Leito: 1 cirdrgico; 3 clinico; 7 pediatria

dade Minima 00

dade Maxima: 110

Quantidade Méaxima: 30

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, BO18, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T861.
CBO 225103, 225109, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225225, 225285, 2251-24, 2251-50
Habilitacdo 24.08

Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares N&o Admite longa permanéncia

N&o Admite permanéncia a maor
Permanéncia por dia

Procedimento: 05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de Coracdo - pés-transplante critico.

Descricao: Tratamentg clinico de cPaciente internado por  complicacdo relacionada ao _transplante de coracdo, que demande tempo prolongado de internacdo na vigéncia de
complicacdes. O valor deste procedimento nao inclui diaria de UTI, medicaco antifingica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Hospitalar

Instrumento de Registro: 04 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento: 04 - Fundo de AcGes Estratégicas e Compensacdo (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 44,87

Valor Hospitalar SH: R$ 160,97

Valor Hospitalar Total: R$ 205,85

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 00012012050300032

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

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Sexo: Ambos
Leito: 1 cirtrgico; 3 clinico; 7 pediatria
Idade Minima: 00
Idade Méxima: 110
Quantidade Maxima: 30
CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T862.
CBO 225103, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225210, 225240, 2251-24, 2251-50
Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares

N&o Admite longa permanéncia
N&o Admite permanéncia a maor
Permanéncia por dia

Procedimento: 05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de Pulmao Uni/Bilateral - pds-transplante critico.

Descricao: Tratamento clinico de paciente internado por complicagdo relacionada ap transplante de unilateral ou bilateral de pulm&o, que demande tempo prolongado de internagdo
na vigéncia de complicacdes. O valor deste procedimento nao inclui didria de UTI, medicagdo antifungica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Hospitalar

Instrumento de Registro:

04 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de AcOes Estratégicas e Compensacéo (FAEC)

Tipo de Financiamento:
al

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 107,43

Valor Hospitalar SH: R$ 250,54

Valor Hospitalar Total: R$ 357,97

Sexo: Ambos

Leito: 1 cirurgico; 3 clinico; 7 pediatria
dade Minima 00

dade Maxima: 110

Quantidade Méaxima: 30

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T863, T868.
CBO 225103, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225210, 225225, 225240, 2251-24, 2251-50

Habilitacdo 24.10

Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares

N&o Admite longa permanéncia
N&o Admite permanéncia a maor
Permanéncia por dia

Procedimento: 05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante simultaneo de Rim/Pancreas ou Pancreas isolado - pos-transplante critico.

Descricao: Tratamento clinico de paciente internado por complicacao relacionada ag transplante de Rim/Pancreas ou de Pancreas isolado, que demande tempo prolongado de internagdo
na vigéncia de complicacdes. O valor deste procedimento ndo inclui didria de UTI, medicagdo antifungica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Hospitalar

Instrumento de Registro:

04 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acoes Estratégicas e Compensacdo (FAEC)

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 91,67

Valor Hospitalar SH: R$ 213,81

Valor Hospitalar Total: R$ 305,48

Sexo: Ambos

Leito: 1 cirurgico; 3 clinico; 7 pediatria
dade Minima: 00

dade Maxima: 110

Quantidade Maxima: 30

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T861, T868.
CBO 225103, 225109, 225112, 2251-20, 225121, 225125, 225165, 225185, 225220, 225225, 2252-85, 2251-24, 2251-50.

Habilitacdo 24.04 24.05

Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares

N&o Admite longa permanéncia
N&o Admite permanéncia a maor
Permanéncia por dia

Procedimento: 05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de figado - pés-transplante critico.

Descrigao: Tratamento clinico de paciente internado por com%icat;éo relacionada a0 transplante de figado, que demande tempo prolongado de internagdo na vigéncia de complicagdes.
O valor deste procedimento ndo inclui diaria de UTI, medicacdo antifingica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Hospitalar

Instrumento de Registro:

04 - AIH (Proc. Principal)

Tipo de Financiamento:

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdo (FAEC)

T
Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 114,77
Valor Hospitalar SH: R$ 267,67
Valor Hospitalar Total: R$ 382,44
Sexo: Ambos
Leito: 1 cirdrgico; 3 clinico; 7 pediatria
dade Minima: 00
dade Maxima: 110
Quantidade Maxima: 30
CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T864.
CBO 225103, 225112, 225120, 225121, 225125, 225165, 225185, 225220, 2251-24, 2251-50.
Habilitacdo 24.09
Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares

N&o Admite longa permanéncia
N&o Admite permanéncia a maor
Permanéncia por dia

Procedimento: 05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas - pbs-transplante critico.

Descricao: Tratamento clinico de paciente internado_por complicacdo relacionada a0 transplante alogénico de células-tronco hematopoeticas, que demande tempo prolongado de
internacao na vigéncia de complicactes. O valor deste procedimento ndo inclui didria de UTI, medicacdo antifungica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade:

Instrumento de Registro:

Hospitalar
04 - AIH (Proc. Principal)

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdo (FAEC)

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00
Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00
Valor Hospitalar SP: R$ 59,67
Valor Hospitalar SH: $ 338,12
Valor Hospitalar Total: R$ 397,79
Sexo: Ambos

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

pelo codigo 00012012050300033

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Leito: cirargico; 3 clinico; 7 pediatria
Idade Minima: 00
Idade Méaxima: 110
Quantidade Maxima: 30
CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T860.
CBO 225103, 225121, 225125, 225127, 225185, 2251-24, 2251-50.
Habilitacéo 24.02 24.03
Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares

Permanéncia por dia

N&o Admite longa permanéncia
Na&o Admite permanéncia a maior

Instrumento de Registro:

04 - AIH (Proc. Principal)

Procedimento: 05.06.02.011-8 - Tratamento de intercorréncia pds-transplante aut6logo de células-tronco hematopoéticas - pds-transplante critico.

Descricao: Tratamento clinico de paciente internado_por complicacdo relacionada ao transplante autdlogo de células-tronco hematopoéticas, que demande tempo prolongado de
internacao na vigéncia de complicacoes. O valor deste procedimento ndo inclui diaria de UTI, medicacdo antiflngica e antiviral.

Complexidade: Alta Complexidade

Modalidade: Hospitalar

04 - Fundo de Acles Estratégicas e Compensacdo (FAEC)

Tipo de Financiamento:

Valor Ambulatorial SA: R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total: R$ 0,00

Valor Hospitalar SP: R$ 19,14

Valor Hospitalar SH: R$ 108,46

Valor Hospitalar Total: R$ 127,60

Sexo: Ambos

Leito: 1 cirdrgico; 3 clinico; 7 pediatria

dade Minima: 00

dade Maxima: 110

Quantidade Maxima: 30

CID A410, A415, A418, A419, A812, A01, B018, B171, B258, B570, C910, C920, D469, D593, D618, E101, 1260, 1619, 1772, K250, K922, T860.
CBO 225103, 225121, 225125, 225127, 225185, 2251-24, 2251-50.
Habilitacdo 24.02 24.03

Qtd pontos 200 pontos

Atributos complementares

Permaneéncia por dia

N&o Admite longa permanéncia
N&o Admite permanéncia a maor

ANEXO IV

Alteracio no valor de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

CODIGO DO PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO Servico Profissional SP Servico Hospitalar SH Total Hospitalar
05.05.02.010-6 Transplante de rim doador vivo R$ 6.373,77 R$ 14.865,05 R$ 21.238,82
05.05.02.009-2 Transplante de rim doador falecido R$ 8.289,56 R$ 19.333,11 R$ 27.622,67

ANEXO V

Alteracso na descricdo de procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Proteses e Materiais Especiais (OPM) do SUS.

Procedimento:

05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de érgdos/células-tronco hematopoéticas.

Descricao:

do transplante. Nao'inclui o valor de diaria de UTI, med
de necessidade de_continua trate
transplante. As principais intercorréncias, agu L
transplante. E obrigatorio o registro do CID “secundario.

Consiste na internacdo do paciente transplantado de coracdo, pulmao, figado, rim, pancreas, rim-pancreas ou células-tronco hematopoéticas por. intercorréncia proveniente
|Camentos previstos para a intercorréncia pos-transplante, hemoterapi
do tratamento, ci)oderao ser emitidas novas AlH para o paciente, desd 1S 1Nt X di !

as ou tardias, estardo elencadas nos manuais tecnicos do Ministério da Salde, especificos para cada modaidade de

| ia e demais procedimentos especials. Em caso
e gue as intercorréncias estejam diretamente relacionadas com o

SECRETARIA EXECUTIVA
DIRETORIA EXECUTIVA DO FUNDO NACIONAL
DE SAUDE

PORTARIA N° 60, DE 24 DE ABRIL DE 2012

O Diretor Executivo do Fundo Nacional de Satide no uso de
suas atribuigdes, consoante delegacdo que Ihe foi conferida pela Por-
taria SE/MS n° 1.754/2004 e em conformidade com as disposicoes da
IN/STN/MF n°. 1/1997, e suas modificacOes, observadas as dispo-
sigdes do Processo n° 25000.209381/2007-04, resolve:

Art. 1° Prorrogar, até 05/05/2013, o prazo de execugdo do
Plano de Trabalho aprovado pela Portaria SE/MS n°. 751/2007 pu-
blicada no DOU n° 11, Secdo 1, de 16/01/2008.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de assinatura.

ANTONIO CARLOS ROSA DE OLIVEIRA
JUNIOR

AGENCIA NACIONAL DE SAUDE
SUPLEMENTAR
DIRETORIA COLEGIADA

RESOLUGAO OPERACIONAL - RO N° 1.210,
DE 2 DE MAIO DE 2012

Dispde sobre a decretacéo da Portabilidade
Extraordindria dos beneficidrios da opera-
dora SERVIMED Servico de Assisténcia
Médica Ltda

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Salde Su-
plementar - ANS, no uso das atribui¢oes que lhe confere os arts. 4°,
Inciso XXXIV, e 10, inciso Il da Lei n.° 9.961, de 28 de janeiro de
2000, em vista do disposto nos arts. 24 e 24-D da Lei n.° 9.656, de 3

de junho de 1998, e na forma prevista nos arts. 6°, inciso IV, e 86,
inciso 11, ainea "c" da Resolugdo Normativa - RN n° 197, de 16 de
julho de 2009, em reunido ordinaria de 04 de abril de 2012, con-
siderando as anormalidades econdémico-financeiras, assistenciais e ad-
ministrativas graves, constantes nos processos administrativos n°
33902. 143173/2009-53 e 33902.310614/2011-53, adotou a seguinte
Resolugdo Operaciona e eu, Diretor-Presidente, determino a sua pu-
blicag&o:

Art. 1° Ficafixado o prazo de até 60 (sessenta) dias para que
os beneficidrios da operadora SERVIMED Servigo de Assisténcia
Médica Ltda, registro ANS n° 33373-5 e CNPJ n° 89.921.317/0001-
01, exercam a portabilidade extraordinéria de caréncias para plano
individual ou familiar da escolha desses benefici&rios, na forma pre-
vista na Resolucdo Normativa n® 186, de 14 de janeiro de 2008,
observadas as seguintes especificidades:

| - a portabilidade extraordindria de caréncias podera ser
exercida por todos os beneficidrios da operadora, independentemente
de o tipo de contratacdo do plano de origem ser individua ou fa
miliar, coletivo por adesdo ou coletivo empresarial, e da data de
aniversario dos contratos,

Il - os beneficiarios que ndo tenham cumprido, no plano de
origem, os prazos de caréncia previstos para 0s seus contratos, nos
termos do inciso V do art. 12 da Lei n°® 9.656, de 1998, ou que
estejam cumprindo cobertura parcial temporéria, poderdo exercer a
portabilidade extraordinéria, sujeitando-se aos periodos remanescentes
de caréncia e cobertura parcial tempordria;

Il - a portabilidade extraordinéria podera ser exercida entre
planos de segmentagtes assistenciais distintas, desde que sejam cum-
pridos os periodos de caréncia e de cobertura parcial temporéria para
as coberturas incluidas no plano de destino e ndo previstas no plano
de origem.

§ 1° N&o se aplicam & portabilidade extraordinéria os re-
quisitos previstos nos incisos |1, 111 e IV e nos 88 1° e 2° do arts. 3°
da Resolugdo Normativa n° 186, de 2008.

§ 2° N&o serd exigida a apresentagdo do relatorio previsto
nos arts. 18 e 19 da Instru¢do Normativa n° 19, de 3 de abril de 2009,
da Diretoria de Normas e Habilitagdo dos Produtos, devendo ser
apresentados apenas os trés Ultimos boletos vencidos recebidos pelo
beneficiario, nos termos do inciso | do art. 8° da Resolucdo Nor-
mativa n° 186, de 2008.

Art. 2° Esta Resolugdo entra em vigor na data de sua pu-
blicagéo.

MAURICIO CESCHIN
Diretor-Presidente

DIRETORIA DE FISCALIZAGCAO
NUCLEO NO DISTRITO FEDERAL

DECISAO DE 10 DE ABRIL DE 2012

A Chefe do Nucleo da ANS Distrito Federal, no uso das
atribuicdes que lhe foram delegadas através da Portaria n® 42, de
09/08/2008, publicada no DO de 11/09/2008, secdo 2, fl. 34, pelo
Diretor de Fiscalizagdo da Agéncia Nacional de Salde Suplementar -

ANS, e tendo em vista o disposto no art. 57, V da Resolucéo
Normativa - RN n° 197/2009, e no parégrafo unico do art. 22, no
art.15, inc. V clc art. 25, todos da RN n° 48, de 19/09/2003, aterada
pela RN n° 155, de 5/6/2007, vem por meio deste dar ciéncia as
Operadoras, relacionadas no anexo, da decisdo proferida em pro-
cessos administrativos.
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