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considerando a Alta Complexidade destes procedimentos.
considerando a necessidade de aperfeiçoar o Sistema de Controle e Avaliação,
considerando a avaliação realizada pela Sociedade Brasileira de Neurofisologia Clinica e da Lga

Brasileira de Epilepsia. em conjunto como Ministério da Saúde, resolve
Artigo 1 0 - Rever os critérios mtnirnos de cadastramento para Tratamento de Epilepsia 1 e II, as

indicações para tratamento cirúrgico de epilepsia e a ficha de encaminhamento que passam a vigorar na forma
dos Anexos 1. II e III desta Portaria.

Artigo 21 - Estabelecer que apos avaliação das Secretarias Estaduais de Saúde e emissão de parecer
:onclusiVO com relação ao pedido de cadastramento. mesmo devera ser enviado à Coordenação de Normas
para Procedimentos de Alta Complexidade/Departamento de Desenvolvimento Controle e Avaliação dos Servços
de Saúde/Secretaria de Assistência a SauderMinistério da Saúde, que adotara providências riecessarias ao

referido cadaatramefllO.
Artigo 31

 - Determinar que os Serviços pleiteantes sejam vistoriados par uma Comissão integrada per

representantes da Liga Brasileira da Epilepsia e/ou Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clínica e da
Coordenação de Normas para Procedimentos de Alta Complexidade/DCAS/SAS/MS

Artigo 40 - As informações solicitadas no Anexo III, Junto com a atualização do cadastro constante do
Anexo 1, deverão ser enviados semestralmente à Coordenação de Normas para Procedimentos de Alta
Complexidade/DCASISAS/MS, que em conjunto com a Liga Brasileira de Epilepsia e da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clínica, farão a avaliação doa Serviços.

Artigo 5° - Estabelecer que, a partir desta data, apenas os Hospitais Universitários com FIDEPS de 75%
poderão solicitar a habilitação para realização dos procedimentos de Tratamento de Epilepsia 1 e It

5.1. Os Hospitais terão um prazo de 30 dias, a contar da data de publicação desta Portaria, para
apresentarem as solicitações de cadastramento. Após este periodo, não serão realizados novos cadastramentos
até que seja novamente reavaliado o Sistema de Controle e Avaliação dos Serviços cadastrados,

Artigo 6° - Determinar que os Serviços atualmente cadastrados deverão, até 3107 97 se adaptar às
normas desta Portaria.

Artigo 7° - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-se os Artigos n°s 2°. 3° e

60 da Portaria MS/SAS n.° 046194 de 23 de março de 1994.

ANTONIO JOAQUIM WERNECK DE CASTRO

ANEXO 1

CRITÉRIOS MÍNIMOS PARA CREDENCIAMENTO DE CENTROS DE CIRURGIA DE EPILEPSIA

1 RECURSOS HUMANOS
1.1. Neurologista clinico com residência médica completa e titulo de especialista:
1.2. Neurocirurgiáo com residência completa e titulo de especialista:
1 3. Neurofialologista clinico com titulo de especialista em EEG e treinamento em video monitorização. por periodo
mínimo de 01 ano, em Centro reconhecido pela Liga Brasileira de Epilepsia e Sociedade Brasileira de

Neurosofisiologia Clinica:
1,41. Psicólogo ou Neurologista com treinamento em técnicas de neuropsicologia utilizadas na avaliação de

paciente epiléptico:
1.5. Responsável técnico pelo Centro de Cirurgia de Epilepsia, escolhido entre os membros relacionados acima.

2. RECURSOS TÉCNICOS
2,1.Unidade de Vldeo/EEG com no mtnimo 16 canais de registro e recursos humanos suficientes para manter a
vídeo monitorização de eletroencefalograma, durante por 24 horas:
2.2. Acesso através de convénio ou contrato, a equipamento de Tomografia Computadorizada e Ressonância

Magnética;
2.3. Acesso através de convênio ou contrato, à dosagem sérica de anticonvulsivantes:
2.4. Serviço neuroradiólOgicO capacitado para avaliação angiográfica:
2.5. Centro Cirúrgico equipado para microcirurgia neurológica:
2.6. Equipamentos de registro e estimulação transoperatória:
2.7. São recomendados os seguintes recursos:
2.7.1. Equipamento de cintilografia cerebral - SPECT:
2.7.2. Equipamento para realização de estereotaxia.

ANEXO II

INDICAÇÕES PARA TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS EPILEPSIAS

Somente deverão ser considerados candidatos cirúrgicos, pacientes epilépticos com intratabilidade clínica
comprovada. A possibilidade, ainda que remota, da ocorrência de déficils motores. sensoriais ou cognitivoa,
incluindo linguagem ou memõria, deve ser considerada e um consentimento informado deverá ser obtido de todos
os pacientes ou responsáveis.

1 PARA LOBECTOMIA TEMPORAL
a Padrão semiológico de crises parciais simples e/OU complexas compatíveis com origem em estruturas do lobo
temporal (conforme Classificação da ILAE de Epilepsias e Síndrome Epilépticas de 1989), com ou sem
generalização secundária.
b. Atividade epileptogénica interictal ou ictal em estruturas do lobo temporal unilateral ou predominantemente

unilateral.
o. Convergência de localização no lobo temporal dos dados eletrogréticos. clínicos, de r.euro:magerr e

neuropaicolágico.

2. PARA I2ESSECÇAO EXTRATEMPORAL
a Padrão de crises parciais compativeis com origem neocortical extratemporal (conforme Classificação da ILAE
de Epilepsias e Síndrome Epilépticas de 1989), com ou sem generalização secundária
o Atividade epileptogénica interictal e ictal localizada emarea extratemporat.
c. Convergência de localização extratemporal dos dados eletrogrãficos. clinicos, de neuroimagem e
rieuropsicológiCo.

3. PARA RESSECÇÕES MULTILOBARES OU HEMISFERECTOMIA
a Hemiplegia ou hemiparesia acentuada (na presença de mão não funcionaste)
b. Síndrome epiléptica hemisférica difusa.

4. PARA CALOSOTOMIAS
a Epilepsias generalizadas secundárias ou multifocais.
b. Atividade eletroencefalogrãfica generalizada ou multifocal, com crises tônicas, ausências atipicas, rnioclõnicas e

tônico.clõnicas generalizadas.
o. impossibilidade da alternativa de ressecção cortical focal,

ANEXO III

CADASTRO NACIONAL DE CIRURGIA DE EPILEPSIA
RELATÓRIO DE PACIENTE INTERNADO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

2. CPF

	

ESCOLARIDADE O) Analfabeto	 1 Escola Especial 21 Alfabetizado 311° a4° serie 41 5 1 a 8 1 seria

Si 21 grau 6) Superior	 Pós-Graduação
8 OCUPAÇÃO ATUAL Dl Desemoregado 1 Aux Doença 21 Aposentado 3) Temporario 4) Lavrador

5) Prest Serviços 61 Prol Liberal 71 Assalariado
INTERNAÇÃO.
9 DATA DE ADMISSÃO
IQ DATA DE ALTA
11 MOTIVO 1) Diag Não Invasivo

CONVÉN I O
'3 NUMERO DAAIH
'4 CODIGO DO PROCEDIMENTO

DIAGNOSTICO NÃO INVASIVO

15. VÍDEO-MONITORIZAÇÃO EEG 3) Não Reanzada 11 Realizada
16 N° DIAS. _________ 17 TOTAL HORAS
18. N.° CRISES REGISTRADAS.

19 ATIVIDADE EPILEPTIFORME CRITICA. 0) Não Registrada 1) Registrada
20 LOBO. 11 Temporal 2) Frontal 	 3) Centrai 4) Parietal	 5) Occipital 6) Multifocal 7) Generalizado

21 TEMPORAL.	 0) Ausente	 1) Anterior I Mesial	 3) Lateral	 4) Posterior

22. PREDOMINIO 1) Unilateral 2) Bilateral Independente com predominio 	 3) Bilateral Independente sem

predominio 4) Bilateral Síncrono com predomínio 5) Bilateral Sincrono sem predominio
23. LATERALIDADE.	 1) Direito	 2) Esquerdo	 3) Bilateral

24.ATIVIDADE EPILEPTIFORME INTERCRITICA	 0) Não Registrada 1) Registrada

25.LOBO. 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 	 4) Parietal	 5) Occipital	 6) Multifocal	 7) Generalizado

26.TEMPORAL: 0) Ausente 1) Antenor 2) Mesial 3) Lateral 	 4) Posterior

27. PREDOMÍNIO:	 1) Unilateral 2) Bilateral Independente com predomínio	 3) Bilateral Independente sem
predomínio 4) Bilateral Síncrono com predomínio	 5) Bilateral Síncrono sem predomínio

28. LATERALIDADE:	 1) Direito	 2) Esquerdo 3) Bilateral

29.EXAMES DE IMAGEM: 0) Não Realizados 1) Realizados
30. TC (n°): 	 31. RM (n.°)' ___________ 32. SPECT INTERCICTAL (n°):

33.SPECT ICTAL (n.°):

34. RES. MAGNÉTICA:	 0) Não realizada	 1) Normal 2) Esclerose Hipocampal 3) Atrofia Localizada
4) Atrofia Difusa	 5) Displasia Cortical 6) Tumor 7) Outros

35, LOBO: 1) Temporal	 2) Frontal	 3) Central 4) Parietal 5) Occipital 	 6) Multifocsl
7) Generalizado

36.LATERALIDADE: 1) Direito	 2) Esquerdo	 3) Bilateral

37.SPECT INTERICTAL: 	 0) Não Realizado 1) Normal 2) Aumento Flu'ro 3) Diminuição Fluxo
4) Misto

38. LOBO: 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 41 Parietal 5) Occipital 6) Multifocal 7) Generalizado
LATERALIDADE. 1) Direito 21 Esquerdo 3) Bilateral

40. SPECT ICTAL.	 0) Não Realizado	 1) Normal	 2) Aumento Fluxo 3) Diminuição Fluxo 4) Misto

41. LOBO:	 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 	 4) Parietal	 5) Occipital	 6) MuItifocl
7) Generalizado

42. LATERALIDADE:	 1) Direito 2) Esquerdo 3) Bilateral

TIPOS DE CRISE. 43. 	 44	 45.	 46.
47 TIPO DE EPILEPSIA

DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

48. TESTE DO AMITAL. Este item ao deverá ser respondido por Hospitais que possuem autorização da liberação
de importação deste medicamento, pela Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde e
consequentemente, da realização do procedimento.	 0) Não Realizado 1) Realizado
49. LINGUAGEM:	 1) Direito 2) Esquerdo 3) Bilateral
50. MEMÓRIA:	 1) Direito 2) Esquerdo 3) Bilateral

51.AVALIAÇÃO 4EUROPSlCDLOGlCA' 0) Não Realizada 1) Realizada
52. INTELIGENCIA:	 0) Não Testada 1) Normal 2) Limitrofe 3) Inferior
53. DOMINÂNCIA MANUAL:	 1) Destro 2) Sinistro 3) Ambidestro
54 LOCALIZAÇÃO DEFICIT.	 0) Ausente 1) Temporal 2) Frontal 4) Parietal 5) Occipital 6) Difuso

55.LATERALIZAÇÃO DEFICIT. 0) Ausente 1) Direito	 2) Esquerdo 31 Inespecifico

DIAGNOSTICO

56. ELETRODOS INTRACRANIANOS:	 0) Não	 1) Sim
57. N°:
58.TIPO:	 1) 'Strip" 2) Grade	 3) Forame Oval	 4) Intracraniano de Profundidade 	 5) Outros

59.VIDEO-MONITORIZAÇÃO EEG:	 0) Não Realizada 1) Realizada
60. N.° DIAS: 	 61. TOTAL HORAS:	 _____ 62. N.° CRISES REGISTRADAS

63 ESTIMULAÇÃO CORTICAL FUNCIONAL:	 0) Não Realizada	 1) Motricidade	 2) Linguagem
3) Motricidade e Linguagem

TRATAMENTO CIRÚRGICO

64, CIRURGIA:	 0) Não Realizada 1) Realizada 2) Reoperação
65. CRM Cirurgião:
66.TIPO: 1) AH seletiva 2) Lobectomia Temp. Anterior 3) Extratemporsl 4) Lesionectomia

5).Leslonectomia + Corticectomia 6) Calosotomia Completa 7) Calosotomia Parcial
8) Hemisferectomia 9) Transecção Subpial Múltipla

67. LOCAL:	 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 4) Parietal 5) Occipital 6) Hemisfério 7) Corpo Caloso
68.TEMPORAL:	 0) Ausente 1) Anterior 2) Mesial 3) Lateral 4) Posterior
69. LATERALIDADE: 1) Direito 	 2) Esquerdo 3) Bilateral 4) Linha Média

70 ESTIMULAÇÃO CORTICAL FUNCIONAL PER-OPERATIVA.
0) Não Realizada 1) Motricidade 2) Linguagem	 3) Motricidade  Linguagem

71.ELETROCORTICOGRAFIA: 0) Não Realizada 1) Realizada

72.COMPLICAÇÕES. 0) Nenhuma	 1) Paresia/Plegia 2) Disfasia 3) Fístula 4) Hemorragia 5) Meningite
6) Outra Infecção 7) Morte 8) Outras

73. DIAGNOSTICO AP:	 0) Não Realizado 1) Escl.Mesial 2) Disgenesia 3) Tumor 4) Calcificação
5) Vascular 6) Glicose Inespecifica 7) Sem Laudo 8) Normal 	 9) Outros

21 Diagtnvasvo 31 Tratamento Cirúrgico

3 SERVIÇO.
4 N°00 REGISTRO -
5. SEXO: 0) Feminino
6. DATA NASCIMENTO.

1) Masculino
ALTA HOSPITALAR

74 ESCALA ENGEL.________ 75 ESCALA PALMINI 	 76 CRIA RESPONSAVEL.
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considerando a Alta Complexidade destes procedimentos.
considerando a necessidade de aperfeiçoar o Sistema de Controle e Avaliação,
considerando a avaliação realizada pela Sociedade Brasileira de Neurofisologia Clinica e da Lga

Brasileira de Epilepsia. em conjunto como Ministério da Saúde, resolve
Artigo 1 0 - Rever os critérios mtnirnos de cadastramento para Tratamento de Epilepsia 1 e II, as

indicações para tratamento cirúrgico de epilepsia e a ficha de encaminhamento que passam a vigorar na forma
dos Anexos 1. II e III desta Portaria.

Artigo 21 - Estabelecer que apos avaliação das Secretarias Estaduais de Saúde e emissão de parecer
:onclusiVO com relação ao pedido de cadastramento. mesmo devera ser enviado à Coordenação de Normas
para Procedimentos de Alta Complexidade/Departamento de Desenvolvimento Controle e Avaliação dos Servços
de Saúde/Secretaria de Assistência a SauderMinistério da Saúde, que adotara providências riecessarias ao

referido cadaatramefllO.
Artigo 31

 - Determinar que os Serviços pleiteantes sejam vistoriados par uma Comissão integrada per

representantes da Liga Brasileira da Epilepsia e/ou Sociedade Brasileira de Neurofisiologia Clínica e da
Coordenação de Normas para Procedimentos de Alta Complexidade/DCAS/SAS/MS

Artigo 40 - As informações solicitadas no Anexo III, Junto com a atualização do cadastro constante do
Anexo 1, deverão ser enviados semestralmente à Coordenação de Normas para Procedimentos de Alta
Complexidade/DCASISAS/MS, que em conjunto com a Liga Brasileira de Epilepsia e da Sociedade Brasileira de
Neurofisiologia Clínica, farão a avaliação doa Serviços.

Artigo 5° - Estabelecer que, a partir desta data, apenas os Hospitais Universitários com FIDEPS de 75%
poderão solicitar a habilitação para realização dos procedimentos de Tratamento de Epilepsia 1 e It

5.1. Os Hospitais terão um prazo de 30 dias, a contar da data de publicação desta Portaria, para
apresentarem as solicitações de cadastramento. Após este periodo, não serão realizados novos cadastramentos
até que seja novamente reavaliado o Sistema de Controle e Avaliação dos Serviços cadastrados,

Artigo 6° - Determinar que os Serviços atualmente cadastrados deverão, até 3107 97 se adaptar às
normas desta Portaria.

Artigo 7° - Esta Portaria entrará em vigor na data de sua publicação, revogando-se os Artigos n°s 2°. 3° e

60 da Portaria MS/SAS n.° 046194 de 23 de março de 1994.

ANTONIO JOAQUIM WERNECK DE CASTRO

ANEXO 1

CRITÉRIOS MÍNIMOS PARA CREDENCIAMENTO DE CENTROS DE CIRURGIA DE EPILEPSIA

1 RECURSOS HUMANOS
1.1. Neurologista clinico com residência médica completa e titulo de especialista:
1.2. Neurocirurgiáo com residência completa e titulo de especialista:
1 3. Neurofialologista clinico com titulo de especialista em EEG e treinamento em video monitorização. por periodo
mínimo de 01 ano, em Centro reconhecido pela Liga Brasileira de Epilepsia e Sociedade Brasileira de

Neurosofisiologia Clinica:
1,41. Psicólogo ou Neurologista com treinamento em técnicas de neuropsicologia utilizadas na avaliação de

paciente epiléptico:
1.5. Responsável técnico pelo Centro de Cirurgia de Epilepsia, escolhido entre os membros relacionados acima.

2. RECURSOS TÉCNICOS
2,1.Unidade de Vldeo/EEG com no mtnimo 16 canais de registro e recursos humanos suficientes para manter a
vídeo monitorização de eletroencefalograma, durante por 24 horas:
2.2. Acesso através de convénio ou contrato, a equipamento de Tomografia Computadorizada e Ressonância

Magnética;
2.3. Acesso através de convênio ou contrato, à dosagem sérica de anticonvulsivantes:
2.4. Serviço neuroradiólOgicO capacitado para avaliação angiográfica:
2.5. Centro Cirúrgico equipado para microcirurgia neurológica:
2.6. Equipamentos de registro e estimulação transoperatória:
2.7. São recomendados os seguintes recursos:
2.7.1. Equipamento de cintilografia cerebral - SPECT:
2.7.2. Equipamento para realização de estereotaxia.

ANEXO II

INDICAÇÕES PARA TRATAMENTO CIRÚRGICO DAS EPILEPSIAS

Somente deverão ser considerados candidatos cirúrgicos, pacientes epilépticos com intratabilidade clínica
comprovada. A possibilidade, ainda que remota, da ocorrência de déficils motores. sensoriais ou cognitivoa,
incluindo linguagem ou memõria, deve ser considerada e um consentimento informado deverá ser obtido de todos
os pacientes ou responsáveis.

1 PARA LOBECTOMIA TEMPORAL
a Padrão semiológico de crises parciais simples e/OU complexas compatíveis com origem em estruturas do lobo
temporal (conforme Classificação da ILAE de Epilepsias e Síndrome Epilépticas de 1989), com ou sem
generalização secundária.
b. Atividade epileptogénica interictal ou ictal em estruturas do lobo temporal unilateral ou predominantemente

unilateral.
o. Convergência de localização no lobo temporal dos dados eletrogréticos. clínicos, de r.euro:magerr e

neuropaicolágico.

2. PARA I2ESSECÇAO EXTRATEMPORAL
a Padrão de crises parciais compativeis com origem neocortical extratemporal (conforme Classificação da ILAE
de Epilepsias e Síndrome Epilépticas de 1989), com ou sem generalização secundária
o Atividade epileptogénica interictal e ictal localizada emarea extratemporat.
c. Convergência de localização extratemporal dos dados eletrogrãficos. clinicos, de neuroimagem e
rieuropsicológiCo.

3. PARA RESSECÇÕES MULTILOBARES OU HEMISFERECTOMIA
a Hemiplegia ou hemiparesia acentuada (na presença de mão não funcionaste)
b. Síndrome epiléptica hemisférica difusa.

4. PARA CALOSOTOMIAS
a Epilepsias generalizadas secundárias ou multifocais.
b. Atividade eletroencefalogrãfica generalizada ou multifocal, com crises tônicas, ausências atipicas, rnioclõnicas e

tônico.clõnicas generalizadas.
o. impossibilidade da alternativa de ressecção cortical focal,

ANEXO III

CADASTRO NACIONAL DE CIRURGIA DE EPILEPSIA
RELATÓRIO DE PACIENTE INTERNADO

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE

2. CPF

	

ESCOLARIDADE O) Analfabeto	 1 Escola Especial 21 Alfabetizado 311° a4° serie 41 5 1 a 8 1 seria

Si 21 grau 6) Superior	 Pós-Graduação
8 OCUPAÇÃO ATUAL Dl Desemoregado 1 Aux Doença 21 Aposentado 3) Temporario 4) Lavrador

5) Prest Serviços 61 Prol Liberal 71 Assalariado
INTERNAÇÃO.
9 DATA DE ADMISSÃO
IQ DATA DE ALTA
11 MOTIVO 1) Diag Não Invasivo

CONVÉN I O
'3 NUMERO DAAIH
'4 CODIGO DO PROCEDIMENTO

DIAGNOSTICO NÃO INVASIVO

15. VÍDEO-MONITORIZAÇÃO EEG 3) Não Reanzada 11 Realizada
16 N° DIAS. _________ 17 TOTAL HORAS
18. N.° CRISES REGISTRADAS.

19 ATIVIDADE EPILEPTIFORME CRITICA. 0) Não Registrada 1) Registrada
20 LOBO. 11 Temporal 2) Frontal 	 3) Centrai 4) Parietal	 5) Occipital 6) Multifocal 7) Generalizado

21 TEMPORAL.	 0) Ausente	 1) Anterior I Mesial	 3) Lateral	 4) Posterior

22. PREDOMINIO 1) Unilateral 2) Bilateral Independente com predominio 	 3) Bilateral Independente sem

predominio 4) Bilateral Síncrono com predomínio 5) Bilateral Sincrono sem predominio
23. LATERALIDADE.	 1) Direito	 2) Esquerdo	 3) Bilateral

24.ATIVIDADE EPILEPTIFORME INTERCRITICA	 0) Não Registrada 1) Registrada

25.LOBO. 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 	 4) Parietal	 5) Occipital	 6) Multifocal	 7) Generalizado

26.TEMPORAL: 0) Ausente 1) Antenor 2) Mesial 3) Lateral 	 4) Posterior

27. PREDOMÍNIO:	 1) Unilateral 2) Bilateral Independente com predomínio	 3) Bilateral Independente sem
predomínio 4) Bilateral Síncrono com predomínio	 5) Bilateral Síncrono sem predomínio

28. LATERALIDADE:	 1) Direito	 2) Esquerdo 3) Bilateral

29.EXAMES DE IMAGEM: 0) Não Realizados 1) Realizados
30. TC (n°): 	 31. RM (n.°)' ___________ 32. SPECT INTERCICTAL (n°):

33.SPECT ICTAL (n.°):

34. RES. MAGNÉTICA:	 0) Não realizada	 1) Normal 2) Esclerose Hipocampal 3) Atrofia Localizada
4) Atrofia Difusa	 5) Displasia Cortical 6) Tumor 7) Outros

35, LOBO: 1) Temporal	 2) Frontal	 3) Central 4) Parietal 5) Occipital 	 6) Multifocsl
7) Generalizado

36.LATERALIDADE: 1) Direito	 2) Esquerdo	 3) Bilateral

37.SPECT INTERICTAL: 	 0) Não Realizado 1) Normal 2) Aumento Flu'ro 3) Diminuição Fluxo
4) Misto

38. LOBO: 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 41 Parietal 5) Occipital 6) Multifocal 7) Generalizado
LATERALIDADE. 1) Direito 21 Esquerdo 3) Bilateral

40. SPECT ICTAL.	 0) Não Realizado	 1) Normal	 2) Aumento Fluxo 3) Diminuição Fluxo 4) Misto

41. LOBO:	 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 	 4) Parietal	 5) Occipital	 6) MuItifocl
7) Generalizado

42. LATERALIDADE:	 1) Direito 2) Esquerdo 3) Bilateral

TIPOS DE CRISE. 43. 	 44	 45.	 46.
47 TIPO DE EPILEPSIA

DIAGNOSTICO NEUROPSICOLOGICO

48. TESTE DO AMITAL. Este item ao deverá ser respondido por Hospitais que possuem autorização da liberação
de importação deste medicamento, pela Secretaria de Vigilância Sanitária do Ministério da Saúde e
consequentemente, da realização do procedimento.	 0) Não Realizado 1) Realizado
49. LINGUAGEM:	 1) Direito 2) Esquerdo 3) Bilateral
50. MEMÓRIA:	 1) Direito 2) Esquerdo 3) Bilateral

51.AVALIAÇÃO 4EUROPSlCDLOGlCA' 0) Não Realizada 1) Realizada
52. INTELIGENCIA:	 0) Não Testada 1) Normal 2) Limitrofe 3) Inferior
53. DOMINÂNCIA MANUAL:	 1) Destro 2) Sinistro 3) Ambidestro
54 LOCALIZAÇÃO DEFICIT.	 0) Ausente 1) Temporal 2) Frontal 4) Parietal 5) Occipital 6) Difuso

55.LATERALIZAÇÃO DEFICIT. 0) Ausente 1) Direito	 2) Esquerdo 31 Inespecifico

DIAGNOSTICO

56. ELETRODOS INTRACRANIANOS:	 0) Não	 1) Sim
57. N°:
58.TIPO:	 1) 'Strip" 2) Grade	 3) Forame Oval	 4) Intracraniano de Profundidade 	 5) Outros

59.VIDEO-MONITORIZAÇÃO EEG:	 0) Não Realizada 1) Realizada
60. N.° DIAS: 	 61. TOTAL HORAS:	 _____ 62. N.° CRISES REGISTRADAS

63 ESTIMULAÇÃO CORTICAL FUNCIONAL:	 0) Não Realizada	 1) Motricidade	 2) Linguagem
3) Motricidade e Linguagem

TRATAMENTO CIRÚRGICO

64, CIRURGIA:	 0) Não Realizada 1) Realizada 2) Reoperação
65. CRM Cirurgião:
66.TIPO: 1) AH seletiva 2) Lobectomia Temp. Anterior 3) Extratemporsl 4) Lesionectomia

5).Leslonectomia + Corticectomia 6) Calosotomia Completa 7) Calosotomia Parcial
8) Hemisferectomia 9) Transecção Subpial Múltipla

67. LOCAL:	 1) Temporal 2) Frontal 3) Central 4) Parietal 5) Occipital 6) Hemisfério 7) Corpo Caloso
68.TEMPORAL:	 0) Ausente 1) Anterior 2) Mesial 3) Lateral 4) Posterior
69. LATERALIDADE: 1) Direito 	 2) Esquerdo 3) Bilateral 4) Linha Média

70 ESTIMULAÇÃO CORTICAL FUNCIONAL PER-OPERATIVA.
0) Não Realizada 1) Motricidade 2) Linguagem	 3) Motricidade  Linguagem

71.ELETROCORTICOGRAFIA: 0) Não Realizada 1) Realizada

72.COMPLICAÇÕES. 0) Nenhuma	 1) Paresia/Plegia 2) Disfasia 3) Fístula 4) Hemorragia 5) Meningite
6) Outra Infecção 7) Morte 8) Outras

73. DIAGNOSTICO AP:	 0) Não Realizado 1) Escl.Mesial 2) Disgenesia 3) Tumor 4) Calcificação
5) Vascular 6) Glicose Inespecifica 7) Sem Laudo 8) Normal 	 9) Outros

21 Diagtnvasvo 31 Tratamento Cirúrgico

3 SERVIÇO.
4 N°00 REGISTRO -
5. SEXO: 0) Feminino
6. DATA NASCIMENTO.

1) Masculino
ALTA HOSPITALAR

74 ESCALA ENGEL.________ 75 ESCALA PALMINI 	 76 CRIA RESPONSAVEL.
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'7 MEDICAÇÃO	 01 Nenhuma	 Fenobraoital 2) Fenitoina 31 Carbamazepina 41 Vaioroato
5) Clonazecari 5) Clobazan 7) Vigabatnna SI Oxicarbazeoina 	 i Lamotricins
10) Tooiramato	 1) Outros

78 PLANO DE ALTA 0) Seguimento Ambulatorial 1) Seguimento Outro Serviço 21 Diagnostico Não invasivo

	

31 Diagncstico invasivo	 4) Cirurgia	 51 Complementar Cirurgia Anterior Si Alta
7) Outro Piano

79) DIAGNÓSTICO

RELATORIO SEMESTRAL DOS PACIENTES EM SEGUIMENTO AMBULATOR1AL

NOME,	 2 CPF
3. SERVIÇO.
4 NUMERO DO REGISTRO
5 SEXO.	 0) Feminino 1) Mascuino
6 DATA DE NASCIMENTO

7 DIAGNOSTICO AP 0) Não Reauzaoo	 1) EscI.Mesiai 2) Disgenesia 31 Tumor 41 Calcificação si Vascular
6) Glicose Inespecifica 7) Sem Laudo 8) Norma 91 Outros

8. ULTIMA RM' 0) Não Realizada 1) Ressecção Satisfatória 2) Ressecção Incompleta
9. DATA

ÚLTIMO ATENDIMENTO

10. ÚLTIMA CONSULTA: 0) Sem retorno últimos 12 meses	 1) Retorno regular	 2) Retorno irregular
3) Encaminhado a outro Serviço

11. 12. ESCALA ENGEL. __________ 13 ESCALA PALMINI 
14 ESCOLARIDADE. 01 Analfabeto 1 Escola especial 2) Alfabetizado 3) 1° a 41 série 4)5 ° a8° série

5) 2 1 grau 6) Superior 7) Pôn-graduação
15. OCUPAÇÃO: 01 Desempregado 1) Aux.Doença 2) Aposentado 3) Temporário 4) Lavrador

5) Prestação Serviços 6) Prof.Liberal 7) Assalariado
16, MEDICAÇÃO: 0) Nenhuma 1) Fenoorabital 2) Fenitoina 3) Carbamazepina 4) Vaiproato 5) Clonazepan

6) Clobazan 7) Vigacatrina 8) Oxicarbazepina 9) Lamotrigina 10) Topiramalo 11) Outros
17 PLANO' 0) Seguimento Ambulatorial 1) Seguimento Outro Serviço 2) Diagnóstico Não Invasivo

3) Diagnóstico Invasivo 4) Cirurgia 5) Complementar Cirurgia Anterior 6) Alta 7) Outro Plano
18. DATA: 	 19. CRM RESPONSÁVEL.

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

Datas: utilizar sempre o formato dd mm as

Identificação:
1 Nome: utilizar o nome completo sem aoreviaturas.
2. CPF: todos os pacientes deverão ter um numero de CPF
3 Serviço: utilizar o seguinte código	 1 Hospital de Clinicas USP. 2. Instituto de Neurologia de Goiánia.
Hospital da PUC RS).
4 Número do Registro: número de registro do paciente no Hospital.
7 Escolaridade: assinalar o mais alio nivel cursado.
8. Ocupação Atual: situação funcional atual.
1. Motivo, motivo principal da internação (deverá corresponder ao procedimento solicitado na AIH).

12.Convênio: utilizar o seguinte código 1. SUS. 2. Particular) Outros convénios deverão ser cadastrados,
13.Número de AIH: preencher uma ficha para cada AIH/SUS/lnternação autorizada.
14. Código do Procedimento: escrever o código SIH/SUS/AMB do procedimento autorizado.

Diagnóstico Não Invasivo:
16.Número de Dias: número de dias em que o paciente permaneceu efetivamente em investigação mão

corresponde necessariamente ao numero de dias de internação).
17.Total de Horas: número total de horas de Monitorização com Video EEG.
18. Número de Crises Registradas: numero de todas ns crises registradas durante a Monitorização com Vídeo

EEG. Quando for epilepsia parcial continua assinalar 99.
'9 - 28. Atividade Epileptiforme Critica e Intercritica - indicar as características e o !ocai de origem da atividade
epileptiforme. Poderá ser assinalado mais de um item.
30 - 33. Número de Exames de Imagem: indicar apenas o número de exames realizados durante o periodo ae
internação, referente a AIH acima especificada,
34 - 42: Resultado dos Exames de Imagem: assinalar o resultado dos exames utilizados para a definição do
quadro, mesmo que tenham sido realizados anteriormente á atual internação.
43 -46: Tipos de Crise: especificar todos os tipos de crises apresentados pelo paciente durante a Monilorização
com Vídeo EEG. Utilizar a classificação abaixo (ILAE 1981):
11 Parcial Simples:
11. Motora
1.2, Somato-sensitiva ou com sintomas sensitivos especiais
1.3. Autonômica
1.4. Psíquica
2) Parcial Complexa:
2.1. Sem inicio parcial simples
2.2. Com inicio parcial simples e evoluindo para alteração consciência
3) Parcial com Generalização Secundária:
3.1. Parcial Simples - crise generalizada
3.2. Parcial Complexa - crise generalizada
3.3. Parcial Simples - parcial complexa - crise generalizada

4) Generalizada:
4.1. Ausência típica
4.2. Ausência atípica
43. Mioclônica
4.4. Clõnica
4.5. Tônica
4.6. Tônico Clõnica
4.7, Atônica (astática)
5. Não Classificadas:
5.1. Crises não classificadas
47: Tipo de Epilepsia: utilizar a classificação abaixo (ILAE 1986).
1) Epilepsias e Síndromes Localizadas:
11, Idiopáticas (com inicio idade relacionado)
:1.1. com Paroxismos Centro - temporais
11.2. com Paroxismos Occiptais
11.3. primária da leitura
1.2. Sintomática
1.2.1. com Crises Desencadeadas oor Estimulo Especifico
1.2.2. do Lobo Temporal
123. do Lobo Frontal
1.2.4. do Lobo Parietal
1.2.5. Partialis Continua Cronicamente Progressiva da Infância

• 3 Criplogãnica
Eouieasias de Síndromes i3eneraiizaaas

2 1 idiopaticas icom inicio idade reiacionado)
2 1 1 Convulsões Neonatais Familiares benignas
21 2. Convulsões Neonatais Benignas

1 3 Mioclõnica Benigna da Infância
1 4 Infantil com Ausências

2.1 5. Juvenil com Ausências
2.1.6. Mioclõnica Juvenil
2.1 7. com Crises Tõnico-Clónicas ao Despertar
2.1.8. Outras
2.2. Criptogãnica ou Sintomática
2.2,1 Síndrome de Wesi
2.2.2. Slndrome de Lennox-Gaslsut
2.2.3. Com Crises Mioclônicas-Aslalicas
2.2.4 Com Ausências 'Mioclônicas
2.3. Sintomática
2.3.1. de Etiologia Inespecifica
2.3.1.1. Encefalopatia Mioclõnica Precoce
2.3.1.2. Encefalopatia Epiléptica Infantil Precoce com Surto-Supressão
2.3.1.3. Outras
2.3.2. Síndromes Específicas - Doenças (geralmente genéticas e/ou congênitas)

generalizadas são o sintomia inicial e/ou predominante.
3) Indeterminadas se Focal ou Generalizada:
3.1. com Crises Focais e Generalizadas
3.1.1. Crises Neonatais
3.1.2. Epilepsia Mioclônica Gravo da Infância
3.1.3. Epilepsia com Ponta-Onda Continua durante o Sono de Ondas Lentas
3.1.4. Síndrome de Landau - Kleffner (Afasia Epiléptica Adquirida)
3.2. sem Determinação Inequívocas como Crises Focais ou Generalizadas
4 Outras Síndromes Epilépticas:
4.1. Relacionadas a Situações Especificas
4 1.1. Convulsões Febris
4 1.2. Crises ou Estado de Mal Ocasional
4 1.3. Convulsões Concomitantes a Eventos Médicos ou Tóxicos Agudos (álcool, medicamentos, eclãmpsia,

metabólico e etc).

Diagnóstico Neuropsicolôgico
54. Localização do Déficit: assinalar os lobos onde localizam-se as funções deficitárias. Pode ser assinalado mais

de umlobo,
55. Lateralização do Déficit: assinalar o lado onde localizam-se as funções deficitárias.

Diagnóstico Invasivo
Quando da realização de algum procedimento diagnóstico invasivo, através de craniotomis, deverá ser solicitado
uma AIH de Tratamento Cirúrgico de Epilepsia e preenchida uma ficha de cadastro na alta ou na emissão da nova
AIH, para o tratamento cirúrgico.
57. Número de Eletrodos/Grades: número total de strip grades ou eletrodos intracranianos utilizados,

independentemente do tipo.
58. Tipo: tipo de eletrodos intracraniano utilizados. Poderá ser assinalado mais de um tipo.
59. Estimulação Cortical Funcionai - especificar, quando realizada, qual a função estimulada.

Tratamento Cirüroico
Especificar as caracteristicas da c'rua'a reauzaaa. as complicações e o resultado do exame anatomo-patologico,
se disponivel.
65. CRM Cirurgião: registrar o CRM do 1° cirurgião

Alta
Classificar a condição clínica na alta, conforme as escalas abaixo:
'4 Escala de Engel (Engel et ai - Outcome wilh respeci to seizures. In Engel Jr. J. ed. Surgical Treatmenl of

Epilepsies. 2nd Edition Raven Presa Lida. New York 1993: 609-621).
Classe 1 - sem crise incapacitantes (exceto as crises ocorridas no pós-operatório precoce (duas l's semanas)
A - completamente sem crises desde a cirurgia
8 - apenas crises parciais simples não incapacitantes desde a cirurgia
o - algumas crises incapacitanles apos a cirurgia, porém sem crises incapacitantes por no minimo 2 anos
D - crises generalizadas apenas durante a retirada de anliepilépticos
:nses não incapscitantes	 sura sem alteração da consciência ou crise parcial simples motora. sem

consequências funcionais,
Classe II - raras crises incapacitantes ("quase sem crises)
A - inicialmente sem crises incapacilan'tes, porém agora tem raras crises
B - raras crises incapacitantes desde a cirurgia
C - algumas crises incapacitantes apos a cirurgia, porém com raras crises por no mínimo 2 anos
O - crises exclusivamente noturnas
Classe III - melhora significativa
A - redução significativa das crises
6 - intervalos sem crises prolongadas, maiores que msiade do peri000 de seguimento, porém menores que 2
anos
*melhora significativa - requer análise quantitativa do percentual de redução das crises, da função cognitiva e da
qualidade de vida
Classe 1V - sem melhora significativa
A - redução significativa das crises
8-sem alteração observável
C - piora das crises
75. Escalado Palmini (Palmini e col. Ann Neural 1991: 30.750-757)
Classe A - sem crises, podendo persisitir com auras ou recorrência das crises apenas quando da suspensão da
medicação
Classe 8 - redução> 90% da frequência das crises primária ou secundariamente generalizadas e redução de pelo
menos 75% da frequência das crises parciais, com clara melhora do funcionamento social
Classe C - redução> 50% da frequência tanto das crises generalizadas. quanto das parciais
Classe D - redução < 50% da frequência das crises generalizadas, independentemente do grau de redução da
frequência das crises parciais
Classe E - sem alteração significativa da frequência das crises
76. CRM do Responsável: CRM do médico que preencheu a ficha de Cadastro
77. Medicação: assinalar as medicações antiepitépticas em uso pelo paciente, no momento da alta
78. Plano de Alta: especificar a próxima etapa do tratamento do paciente
79. Diagnóstico: registrar o diagnóstico do paciente

Último Atendimento
A ser preenchido semestralmente para todos os pacientes avaliados e/ou operados no serviço
10. Última Consulta: informar se o paciente está em seguimento regular no serviço ou não
11 Data: data da última consulta no serviço
12. Escala de Engel: classe no momento da última consulta relatada
14. Escolaridade: situação no momento da última consulta relatada
15.Ocupação: situação no momento da última consulta relatada
16.Medicação Atual: assinalar as medicações antiepilépticas em uso pelo paciente, no momento da última

consulta relatada
17.Plano de Alta: especificar a próxima etapa do tratamento do paciente

nas quais as crises epilépticas
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'7 MEDICAÇÃO	 01 Nenhuma	 Fenobraoital 2) Fenitoina 31 Carbamazepina 41 Vaioroato
5) Clonazecari 5) Clobazan 7) Vigabatnna SI Oxicarbazeoina 	 i Lamotricins
10) Tooiramato	 1) Outros

78 PLANO DE ALTA 0) Seguimento Ambulatorial 1) Seguimento Outro Serviço 21 Diagnostico Não invasivo

	

31 Diagncstico invasivo	 4) Cirurgia	 51 Complementar Cirurgia Anterior Si Alta
7) Outro Piano

79) DIAGNÓSTICO

RELATORIO SEMESTRAL DOS PACIENTES EM SEGUIMENTO AMBULATOR1AL

NOME,	 2 CPF
3. SERVIÇO.
4 NUMERO DO REGISTRO
5 SEXO.	 0) Feminino 1) Mascuino
6 DATA DE NASCIMENTO

7 DIAGNOSTICO AP 0) Não Reauzaoo	 1) EscI.Mesiai 2) Disgenesia 31 Tumor 41 Calcificação si Vascular
6) Glicose Inespecifica 7) Sem Laudo 8) Norma 91 Outros

8. ULTIMA RM' 0) Não Realizada 1) Ressecção Satisfatória 2) Ressecção Incompleta
9. DATA

ÚLTIMO ATENDIMENTO

10. ÚLTIMA CONSULTA: 0) Sem retorno últimos 12 meses	 1) Retorno regular	 2) Retorno irregular
3) Encaminhado a outro Serviço

11. 12. ESCALA ENGEL. __________ 13 ESCALA PALMINI 
14 ESCOLARIDADE. 01 Analfabeto 1 Escola especial 2) Alfabetizado 3) 1° a 41 série 4)5 ° a8° série

5) 2 1 grau 6) Superior 7) Pôn-graduação
15. OCUPAÇÃO: 01 Desempregado 1) Aux.Doença 2) Aposentado 3) Temporário 4) Lavrador

5) Prestação Serviços 6) Prof.Liberal 7) Assalariado
16, MEDICAÇÃO: 0) Nenhuma 1) Fenoorabital 2) Fenitoina 3) Carbamazepina 4) Vaiproato 5) Clonazepan

6) Clobazan 7) Vigacatrina 8) Oxicarbazepina 9) Lamotrigina 10) Topiramalo 11) Outros
17 PLANO' 0) Seguimento Ambulatorial 1) Seguimento Outro Serviço 2) Diagnóstico Não Invasivo

3) Diagnóstico Invasivo 4) Cirurgia 5) Complementar Cirurgia Anterior 6) Alta 7) Outro Plano
18. DATA: 	 19. CRM RESPONSÁVEL.

INSTRUÇÕES PARA PREENCHIMENTO

Datas: utilizar sempre o formato dd mm as

Identificação:
1 Nome: utilizar o nome completo sem aoreviaturas.
2. CPF: todos os pacientes deverão ter um numero de CPF
3 Serviço: utilizar o seguinte código	 1 Hospital de Clinicas USP. 2. Instituto de Neurologia de Goiánia.
Hospital da PUC RS).
4 Número do Registro: número de registro do paciente no Hospital.
7 Escolaridade: assinalar o mais alio nivel cursado.
8. Ocupação Atual: situação funcional atual.
1. Motivo, motivo principal da internação (deverá corresponder ao procedimento solicitado na AIH).

12.Convênio: utilizar o seguinte código 1. SUS. 2. Particular) Outros convénios deverão ser cadastrados,
13.Número de AIH: preencher uma ficha para cada AIH/SUS/lnternação autorizada.
14. Código do Procedimento: escrever o código SIH/SUS/AMB do procedimento autorizado.

Diagnóstico Não Invasivo:
16.Número de Dias: número de dias em que o paciente permaneceu efetivamente em investigação mão

corresponde necessariamente ao numero de dias de internação).
17.Total de Horas: número total de horas de Monitorização com Video EEG.
18. Número de Crises Registradas: numero de todas ns crises registradas durante a Monitorização com Vídeo

EEG. Quando for epilepsia parcial continua assinalar 99.
'9 - 28. Atividade Epileptiforme Critica e Intercritica - indicar as características e o !ocai de origem da atividade
epileptiforme. Poderá ser assinalado mais de um item.
30 - 33. Número de Exames de Imagem: indicar apenas o número de exames realizados durante o periodo ae
internação, referente a AIH acima especificada,
34 - 42: Resultado dos Exames de Imagem: assinalar o resultado dos exames utilizados para a definição do
quadro, mesmo que tenham sido realizados anteriormente á atual internação.
43 -46: Tipos de Crise: especificar todos os tipos de crises apresentados pelo paciente durante a Monilorização
com Vídeo EEG. Utilizar a classificação abaixo (ILAE 1981):
11 Parcial Simples:
11. Motora
1.2, Somato-sensitiva ou com sintomas sensitivos especiais
1.3. Autonômica
1.4. Psíquica
2) Parcial Complexa:
2.1. Sem inicio parcial simples
2.2. Com inicio parcial simples e evoluindo para alteração consciência
3) Parcial com Generalização Secundária:
3.1. Parcial Simples - crise generalizada
3.2. Parcial Complexa - crise generalizada
3.3. Parcial Simples - parcial complexa - crise generalizada

4) Generalizada:
4.1. Ausência típica
4.2. Ausência atípica
43. Mioclônica
4.4. Clõnica
4.5. Tônica
4.6. Tônico Clõnica
4.7, Atônica (astática)
5. Não Classificadas:
5.1. Crises não classificadas
47: Tipo de Epilepsia: utilizar a classificação abaixo (ILAE 1986).
1) Epilepsias e Síndromes Localizadas:
11, Idiopáticas (com inicio idade relacionado)
:1.1. com Paroxismos Centro - temporais
11.2. com Paroxismos Occiptais
11.3. primária da leitura
1.2. Sintomática
1.2.1. com Crises Desencadeadas oor Estimulo Especifico
1.2.2. do Lobo Temporal
123. do Lobo Frontal
1.2.4. do Lobo Parietal
1.2.5. Partialis Continua Cronicamente Progressiva da Infância

• 3 Criplogãnica
Eouieasias de Síndromes i3eneraiizaaas

2 1 idiopaticas icom inicio idade reiacionado)
2 1 1 Convulsões Neonatais Familiares benignas
21 2. Convulsões Neonatais Benignas

1 3 Mioclõnica Benigna da Infância
1 4 Infantil com Ausências

2.1 5. Juvenil com Ausências
2.1.6. Mioclõnica Juvenil
2.1 7. com Crises Tõnico-Clónicas ao Despertar
2.1.8. Outras
2.2. Criptogãnica ou Sintomática
2.2,1 Síndrome de Wesi
2.2.2. Slndrome de Lennox-Gaslsut
2.2.3. Com Crises Mioclônicas-Aslalicas
2.2.4 Com Ausências 'Mioclônicas
2.3. Sintomática
2.3.1. de Etiologia Inespecifica
2.3.1.1. Encefalopatia Mioclõnica Precoce
2.3.1.2. Encefalopatia Epiléptica Infantil Precoce com Surto-Supressão
2.3.1.3. Outras
2.3.2. Síndromes Específicas - Doenças (geralmente genéticas e/ou congênitas)

generalizadas são o sintomia inicial e/ou predominante.
3) Indeterminadas se Focal ou Generalizada:
3.1. com Crises Focais e Generalizadas
3.1.1. Crises Neonatais
3.1.2. Epilepsia Mioclônica Gravo da Infância
3.1.3. Epilepsia com Ponta-Onda Continua durante o Sono de Ondas Lentas
3.1.4. Síndrome de Landau - Kleffner (Afasia Epiléptica Adquirida)
3.2. sem Determinação Inequívocas como Crises Focais ou Generalizadas
4 Outras Síndromes Epilépticas:
4.1. Relacionadas a Situações Especificas
4 1.1. Convulsões Febris
4 1.2. Crises ou Estado de Mal Ocasional
4 1.3. Convulsões Concomitantes a Eventos Médicos ou Tóxicos Agudos (álcool, medicamentos, eclãmpsia,

metabólico e etc).

Diagnóstico Neuropsicolôgico
54. Localização do Déficit: assinalar os lobos onde localizam-se as funções deficitárias. Pode ser assinalado mais

de umlobo,
55. Lateralização do Déficit: assinalar o lado onde localizam-se as funções deficitárias.

Diagnóstico Invasivo
Quando da realização de algum procedimento diagnóstico invasivo, através de craniotomis, deverá ser solicitado
uma AIH de Tratamento Cirúrgico de Epilepsia e preenchida uma ficha de cadastro na alta ou na emissão da nova
AIH, para o tratamento cirúrgico.
57. Número de Eletrodos/Grades: número total de strip grades ou eletrodos intracranianos utilizados,

independentemente do tipo.
58. Tipo: tipo de eletrodos intracraniano utilizados. Poderá ser assinalado mais de um tipo.
59. Estimulação Cortical Funcionai - especificar, quando realizada, qual a função estimulada.

Tratamento Cirüroico
Especificar as caracteristicas da c'rua'a reauzaaa. as complicações e o resultado do exame anatomo-patologico,
se disponivel.
65. CRM Cirurgião: registrar o CRM do 1° cirurgião

Alta
Classificar a condição clínica na alta, conforme as escalas abaixo:
'4 Escala de Engel (Engel et ai - Outcome wilh respeci to seizures. In Engel Jr. J. ed. Surgical Treatmenl of

Epilepsies. 2nd Edition Raven Presa Lida. New York 1993: 609-621).
Classe 1 - sem crise incapacitantes (exceto as crises ocorridas no pós-operatório precoce (duas l's semanas)
A - completamente sem crises desde a cirurgia
8 - apenas crises parciais simples não incapacitantes desde a cirurgia
o - algumas crises incapacitanles apos a cirurgia, porém sem crises incapacitantes por no minimo 2 anos
D - crises generalizadas apenas durante a retirada de anliepilépticos
:nses não incapscitantes	 sura sem alteração da consciência ou crise parcial simples motora. sem

consequências funcionais,
Classe II - raras crises incapacitantes ("quase sem crises)
A - inicialmente sem crises incapacilan'tes, porém agora tem raras crises
B - raras crises incapacitantes desde a cirurgia
C - algumas crises incapacitantes apos a cirurgia, porém com raras crises por no mínimo 2 anos
O - crises exclusivamente noturnas
Classe III - melhora significativa
A - redução significativa das crises
6 - intervalos sem crises prolongadas, maiores que msiade do peri000 de seguimento, porém menores que 2
anos
*melhora significativa - requer análise quantitativa do percentual de redução das crises, da função cognitiva e da
qualidade de vida
Classe 1V - sem melhora significativa
A - redução significativa das crises
8-sem alteração observável
C - piora das crises
75. Escalado Palmini (Palmini e col. Ann Neural 1991: 30.750-757)
Classe A - sem crises, podendo persisitir com auras ou recorrência das crises apenas quando da suspensão da
medicação
Classe 8 - redução> 90% da frequência das crises primária ou secundariamente generalizadas e redução de pelo
menos 75% da frequência das crises parciais, com clara melhora do funcionamento social
Classe C - redução> 50% da frequência tanto das crises generalizadas. quanto das parciais
Classe D - redução < 50% da frequência das crises generalizadas, independentemente do grau de redução da
frequência das crises parciais
Classe E - sem alteração significativa da frequência das crises
76. CRM do Responsável: CRM do médico que preencheu a ficha de Cadastro
77. Medicação: assinalar as medicações antiepitépticas em uso pelo paciente, no momento da alta
78. Plano de Alta: especificar a próxima etapa do tratamento do paciente
79. Diagnóstico: registrar o diagnóstico do paciente

Último Atendimento
A ser preenchido semestralmente para todos os pacientes avaliados e/ou operados no serviço
10. Última Consulta: informar se o paciente está em seguimento regular no serviço ou não
11 Data: data da última consulta no serviço
12. Escala de Engel: classe no momento da última consulta relatada
14. Escolaridade: situação no momento da última consulta relatada
15.Ocupação: situação no momento da última consulta relatada
16.Medicação Atual: assinalar as medicações antiepilépticas em uso pelo paciente, no momento da última

consulta relatada
17.Plano de Alta: especificar a próxima etapa do tratamento do paciente

nas quais as crises epilépticas
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18. Data: data do preenchimento da ficha Último Atendimento
9. CRM Responsável: CRM do médico que preencheu a ficha Último Atendimento

(Of.ri9 76/97)

Departamento de Desenvolvimento, Controle e
Avaliação do Serviço de Saúde

Coordenação-Geral das Unidades Hospitalares Próprias
Hospital Geral de Bonsucesso

DESPACHO DO DIRETOR

Ministério .da Indústria,
do Comercio e do Turismo

iiiiiiiiiiiiiiiiiiiE

Referência: Processo MICT no 52700-000092197-12
Recorrente: Zoomp Confecções Ltda
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Zampp Confecções Lida. - ME)

Referência: Processo MICT n°52700-000095/97.19
Recorrente: Zoomp Confecções Ltda.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado da São Paulo

(Zuppy Indústria e Comércio de Confecções Ltda.-ME)

Referência: Processo MICT n°52700-000096/97-73
Recorrente Repar SIA - Veículos Assessoria e Planejamento
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Repair Shop Comercial e Serviços Ltda.)

Processo JUCESP n° 995.031198-4

Processo JUCESP n°995.077/98-4

Processo JUCESP n°995.052/96-7

Processo JUCESP no 995.271198-3

Processo JUCESP n°995.097/95-1

Referência: Processo MICT no 52700-000118197-12 	 Processo JUCESP n°995.036/96-2
Recorrente: IAP S/A.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(IAPEC Comércio de Insumos Agropecuários e Inseminação Artificial Lida.)

Recurso Provido:
Referência: Processo MICT n°52700-000079/97-54 	 Processo JUCESP n°995.224/96-1
Recorrente: Roedor Indústria e Comércio de Acumuladores Ltda.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Rondor System Eletrônica Ltda.-ME)

Processo n9 33374-000358/97. 	
Recursos Não Providos:

Reconheço a DL n ° 12/97,	 para	 aquisição de OSTAC E DOXORUBICINAI 	 Referência: Processo MICT n°5270(-000069/97-09

ADRII44ICINA) ,50 mg valor total de R$ 1.794,00 (Hula mil, setecentos e noventa e quatro 	
Recorrente: Lingiard Indústria e Comércio Ltda.

reais) em favor da firma BARENBOIM & CIA LTDA. ,com fundamento no Artigo 24 Inciso xi	
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Lyzard Indústria e Comércio de Calçados Ltda.-ME)
da Lei 8.666193. 

ROBERTO CARELLI VIEIRA	 Referência: Processo MICT n°52700-000115/97-16
Recorrente: Minérios Ouro Branco Ltda.

(of. nç 20/97)	
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Mineração Ouro Branco Salto de Pirapora Ltda.)

MURILO DUARTE DE OLIVEIRA

SECRETARIA DE COMÉRCIO E SERVIÇOS

DESPACHOS DO SECRETÁRIO
Em 9 de abril de 1997

Processos decididos pelo Secretátio de Comércio e Serviços, no uso da competência que
lhe foi delegada pela Portaria GM/N° 32, de 24 de janeiro de 1996, publicada no D.O.U. de 25 de janeiro
de 1996.

Recurso Provido:

(Of. n9 96/97)

INSTITUTO NACIONAL DE METROLOGIA,
NORMALIZAÇÃO E QUALIDADE INDUSTRIAL

Instituto de Pesos e Medidas de São Paulo

DESPACHOSReferência: Processo MIOT no 52700-000073197-78
Recorrente: Utitplast Comércio de Plásticos Ltda.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Uti Plast Indústria e Comércio de Artefatos Plásticos Lida-ME)

Recurso Não Provido:
Referência: Processo MICT no 52700-000093197-85
Recorrente: Torque SIA
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São 'Paulo

(Torque Peças Auto Elétrico e Mecânica Ltda.)

Processo JUCESP n° 995.275196-8

Processo: IP6M—SP n9 5472/97
INTERESSADO: Compras.
ASSUNTO: Despesas com conserto e reposição de peças numa balança marca "Sartórius", utilizada no

Processo JUCESP n° 995.202198-5 	 Laboratório de São José do Rio Preto.
FUNDAMENTO: Inexigibilidade de Licitação - Artigo 254, da Lei Federal n°8666/93 c/c artigo 26.
VALOR: R$ 493,59.
FAVORECIDO: SARTOBRÂS - Balanças e Equipamentos de Precisão Ltda.

Recursos Não Providos:
Referência: Processo MICT n°52700-000097/97-38

	
Processo JUCESP no 995.091196-1

Recorrente: Malharia Master Lida.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Master Sport Artigos Esportivos e Recreativos Lida.)

Referência: Processo MICT n°52700-000099/97-61 	 Processo JUCESP no 995.067196-0
Recorrente: Botelho Comunicações e Propaganda Lida.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Tema & Temática Publicidade Promoções e Produções Artísticas Ltda.)

Nos termos da Portaria 65187, reconheço a Inexigibilidade de Licitação, bem como a emissão de empenho
conforme solicitado, ato este que, após exame da Diretoria Jurídica desta Autarquia deverá ser ratificado pelo
Senhor Superintendente.

Em 8 de abril de 1997
THOMAZ OSCAR MARCONDES DE SOUZA NETTO

Ordenador de despesas da Diretoria Administrativa

Considerando o parecer da Diretoria Jurídica, ratifico a autorização de folhas. À DCF-2 para prosseguir.

Referência: Processo MICT n°52700-000102/97-74
Recorrente: Promax Produtos Máximos SIA Indústria e Comércio
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Comercial Pmwax Ltda.-ME)

Referência: Processo MICT n°52700-000116/97-89
Recorrente: DM Motors do Brasil Ltda.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(D M Transportes Lida.)

Referência: Processo MICT n°52700-000117/97-41
Recorrente: DM Motors do Brasil Lida.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(D M Dois Comércio Importação e Exportação Lida.)

Processo JUCESP no 995.040196-5

Processo JUCESP n°995.059/96-2

Processo JUCESP no 995,058196-9

Em 10 de abril de 1997
ADEJAYR CYRO TRIGO

Superintendente

(Ofn9 102/97)

Ministério de Minas e Energia

Recursos Não Providos:
Referência: Processo MICT no 52700-000062197-51	 Processo JUCESP n°995.253/98-1
Recorrente: Prosofi Tecnologia Lida.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Pro-Soft Sistemas, Custos e Comércio de Equipamentos Para Informática Ltda.-ME)

Referência: Processo MICT n°52700-000070/97-80 	 Processo JUCESP no 995.270196-0
Recorrente: B B Artefatos de Papel Ltda.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(B B Artefatos de Couros Lida-ME)

Referência: Processo MICT n° 52700-000088197-45 	 Processo JUCESP no 995.097196-3
Recorrente: Repar 5/A - Veículos Assessoria e Planejamento
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(Reparalto Reparações de Veículos Ltda.-ME)

Referência: Processo MICT no 52700-000089197-16	 Processo JUCESP n°995.105/95-9
Recorrente: Tubos e Conexões Tigre Lida.
Recorrido: Plenário da Junta Comercial do Estado de São Paulo

(La T,gressa Comércio de Materiais Para Construções e Empreendimentos Comerciais Lida.)

SECRETARIA DE ENERGIA

Departamento Nacional de Águas e Energia Elétrica
PORTARIA N9 127, DE 11 DE ABRIL DE 1997

O Diretor do Departamento Nacional de Águas e Energia
Elétrica-DNAEE, no uso de suas atribuições regimentais, e com base no
disposto na Lei n° 7.990, de 28 de dezembro de 1989; na Lei 8.001, de
13 de março de 1990; e no Decreto n° 1, de 11 de janeiro de 1991,
resolve:

Art. 1 1 Publicar os valores destinados aos Estados,
Municípios, DNJtEE e Ministério da Ciência e Tecnologia, constantes das
tabelas anexas a esta Portaria, relativos aos "royalties" devidos
pela ITAIPI.T Binacional ao Brasil, previstos no Anexo C, item III do
Tratado de Itaipu, assinado entre o Brasil e o Paraguai, em 26 de
abril de 1973.

Art. 2' Os valores definidos no artigo anterior referem-se a
14,32% (quatorze inteiros e trinta e dois centésimo por cento) da
parcela da competência do mês de NOVEMBRO de 1996.
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