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PREFACIO

A Diretoria de Gestdo de Pessoas (DGP) da Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (Ebserh) tem a honra de apresentar o Manual Técnico de
Dimensionamento de Pessoal para Areas Assistenciais.

O planejamento da forca de trabalho compde um rol de a¢bes estratégicas da
DGP, visando garantir o atendimento as demandas organizacionais, atuais e futuras,
da Rede Ebserh de Hospitais Universitarios Federais e da Administra¢ao Central da
Estatal. O dimensionamento de pessoal assistencial ¢ uma etapa fundamental nesse
processo de planejamento.

A consolidacao de uma assisténcia em saude qualificada, segura e centrada no
paciente exige o comprometimento continuo com praticas de gestao que valorizem
o trabalho multiprofissional e reconhecam o papel estratégico dos trabalhadores e
das trabalhadoras no funcionamento das instituic6es hospitalares. No contexto da
Rede Ebserh, composta por Hospitais Universitdrios Federais (HUF) de alta
complexidade, o dimensionamento adequado das equipes assistenciais é um
componente essencial para assegurar a resolutividade e a qualidade do cuidado,
bem como o cumprimento das diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), além de
contribuir com a qualificagdo dos cendrios de ensino, pesquisa e inova¢ao nesses
ambientes.

O Manual Técnico de Dimensionamento de Pessoal para Areas Assistenciais ora
apresentado tem por objetivo consolidar referéncias legais, normativas e cientificas
que orientem a estruturacdo e o planejamento das equipes de saide no ambito da
Ebserh. Trata-se de um instrumento técnico que busca aprimorar as praticas de
gestao de pessoas nos HUF sob gestdo da estatal, oferecendo suporte aos gestores
no processo decisorio, com base em parametros de dimensionamento de pessoal
atualizados e contextualizados a realidade da Rede Ebserh.

Esperamos que este manual seja amplamente utilizado como guia e fonte de
consulta, contribuindo para o fortalecimento do planejamento e da gestao da forca

de trabalho em saidde, bem como para a melhoria continua da assisténcia, da
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formacgao profissional e da producao de conhecimento, pilares que integram a

missao da Ebserh.

Luciana de Gouvéa Viana
Diretora de Gestao de Pessoas

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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APRESENTACAO

Este Manual Técnico de Dimensionamento de Pessoal para Areas Assistenciais
foi elaborado com o objetivo de subsidiar os(as) gestores(as) dos Hospitais
Universitarios Federais vinculados a Rede Ebserh na tomada de decisdes relativas a
composicao, quantificacdo e alocacdo das equipes assistenciais.

O material contempla diretrizes fundamentadas em portarias ministeriais,
resolu¢bes de conselhos de classe, normativas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria, marcos legais vigentes e literatura técnico-cientifica atualizada,
articuladas a complexidade das unidades assistenciais, as caracteristicas dos
servigos prestados e as necessidades dos usudrios do SUS.

A proposta deste Manual Técnico é oferecer uma base técnica sdlida para o
planejamento de pessoal, respeitando a diversidade dos contextos institucionais e
promovendo o alinhamento com os principios da eficiéncia, equidade e
integralidade do cuidado. Além disso, busca fomentar praticas de monitoramento
e avaliacdo permanentes, que contribuam para a gestao estratégica da forca de
trabalho na Rede.

Acreditamos que o fortalecimento das praticas de dimensionamento, com base
em parametros assistenciais bem definidos, representa um avanco significativo na
qualificacao da gestao hospitalar e no compromisso da Ebserh com a exceléncia na
prestacao dos servicos de saide e na formacao de profissionais no ambito do

ensino, da pesquisa e da inovacao.

Heli Santos Vieira da Costa
Coordenador de Planejamento de Pessoal
Diretoria de Gestao de Pessoas

Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
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CAPITULO |

A GESTAO DE PESSOAS NA REDE EBSERH

A Ebserh foi criada por meio da Lei n° 12.550, de 15 de dezembro de 2011, como
uma empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC), com a finalidade
de prestar servicos gratuitos de assisténcia médico-hospitalar, ambulatorial e de
apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, assim como prestar as instituicdes
publicas federais de ensino ou instituicdes congéneres servicos de apoio ao ensino,
a pesquisa e a extensdao, ao ensino-aprendizagem e a formacdo de pessoas no
campo da saude publica.

Trata-se da maior rede de hospitais publicos do Brasil. Suas atividades unem dois
dos maiores desafios do pais, educacao e saude, melhorando a qualidade de vida
de milhdes de brasileiros, por meio da atuacao de uma rede que inclui a
Administracao Central da Empresa, localizada em Brasilia, e 45 Hospitais
Universitarios Federais (HUF), distribuidos no Distrito Federal e em outros 23
estados. Esses hospitais exercem papel estratégico como centros de referéncia em
média e alta complexidade no ambito do SUS, assumindo um papel de destaque

para a sociedade.
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Figura 1 - Hospitais Universitarios da Rede Ebserh

Hospitais da Rede Ebserh
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Fonte: Rede Ebserh (Ebserh, 2024).

A criacdo da Ebserh sob a forma de empresa publica de direito privado alcou os
Hospitais Universitarios Federais sob sua gestao a patamares mais elevados de
eficiéncia e controle administrativos, bem como de transparéncia em todas as
dimensdes de sua atuacao.

Para a assuncao da gestdo dos HUF pela Ebserh, os servicos assistenciais
prestados por essas instituicbes a sociedade e sua capacidade de trabalho sao
criteriosamente redimensionados para atender as necessidades loco-regionais e
melhorar a sustentabilidade econémico-financeira desses hospitais.

Nesse contexto, a DGP é a drea responsavel por planejar, administrar e
monitorar a forga de trabalho, tanto na Administragao Central, quanto nas unidades
hospitalares afiliadas, gerenciadas por meio de Contrato de Gestdao Especial
assinado entre a estatal e as respectivas Universidades Federais. Também é de sua

competéncia a elabora¢do de estudos sobre o dimensionamento de pessoal, em
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consonancia com a cadeia de valor, os processos de trabalho e as necessidades
quantitativas e qualitativas de recursos humanos para as unidades da Rede Ebserh.

Segundo a Portaria SEDGG/ME n° 7.888/2022, o dimensionamento da forca de
trabalho é definido como um “instrumento de gestao de pessoas que visa estimar
o quantitativo ideal de pessoas para realizar um conjunto de entregas com foco em
resultado, considerando o contexto e as caracteristicas da forca de trabalho.”

A gestdao da for¢a de trabalho é orientada para o aprimoramento de
mecanismos relacionados ao provimento de pessoal, sendo as equipes compostas
por profissionais de diferentes areas e saberes, com foco na execuc¢ao da
assisténcia e na horizontaliza¢ao do cuidado integral ao usudrio.

O Servico de Dimensionamento e Monitoramento de Pessoal (Sedimp),
vinculado a Coordenadoria de Planejamento de Pessoal da DGP, é o setor
responsavel pelo dimensionamento e monitoramento da forca de trabalho da
Ebserh, além de gerenciar o quadro de pessoal autorizado pela Secretaria de
Coordenacao e Governanga das Empresas Estatais do Ministério da Gestao e da
Inovacdo em Servicos Publicos (SEST — MGI).

No ambito dos HUF, a Divisdo de Gestdo de Pessoas (DivGP), componente da
estrutura de cada unidade hospitalar, é responsavel pelo acompanhamento da
forca de trabalho, em articulagdo com o Sedimp.

O dimensionamento de pessoal da Ebserh configura uma etapa do
planejamento da forca de trabalho, voltada a composicao do quadro de pessoal.
Esse processo segue 0s normativos vigentes, com o objetivo de garantir a equipe
minima necessdria ao desenvolvimento das atividades de assisténcia hospitalar,
ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade. Além disso,
contempla os eixos do ensino, da pesquisa e da inovacao tecnoldgica, utilizando
como referéncia 100% da taxa de ocupacao, de acordo com a capacidade instalada,

atual e projetada.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE DIMENSIONAMENTO DE
PESSOAL ASSISTENCIAL DA REDE EBSERH

A metodologia de dimensionamento da forca de trabalho da drea assistencial da

Rede Ebserh esta pautada nas seguintes diretrizes:

Identificar estratégias e oportunidades que garantam o efetivo adequado
de profissionais de salide na Rede Ebserh;

Atender aos perfis assistenciais especificos de cada instituicao da Rede;
Utilizar conhecimentos atualizados, novos saberes e modelos técnico-
cientificos para aprimorar continuamente a ferramenta de
dimensionamento;

Auxiliar os gestores na tomada de decisao quanto a alocacao do quadro de

pessoal assistencial.

Ao longo do tempo, essa metodologia vem sendo progressivamente

aperfeicoada com a incorporacdao de melhorias advindas de bases técnico-

cientificas e da experiéncia acumulada na Rede Ebserh. Os parametros e a

mensuracao do quantitativo de profissionais necessdrios ao atendimento

assistencial consideram:

As necessidades epidemioldgicas da populacdo adstrita;

As linhas de cuidado;

A infraestrutura fisica disponivel;

A producado assistencial e seu grau de complexidade;

As exigéncias do ensino, da pesquisa e da inovacgao;

A obrigatoriedade das equipes minimas, conforme previsto em legislacao;
A estrutura organizacional;

As diretrizes de gestao; e

Os servicos preconizados pela Ebserh.
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Ao final, tem-se como objetivo garantir a oferta de servicos com seguranca e
qualidade ao usudrio do SUS e assegurar a efetividade dos processos de trabalho
desenvolvidos.

O resultado do estudo de dimensionamento de pessoal é peca fundamental na
solicitacdo de autorizacdo do quadro de vagas junto a SEST-MGI, visando a
obtencao do quantitativo necessario para a execucao dos diversos processos de
trabalho e o pleno funcionamento dos servicos planejados.

A metodologia utilizada pelo Sedimp se baseia no calculo por area assistencial.
Para isso, sao consideradas as seguintes cargas horarias semanais por categoria
profissional, conforme estabelecido no Plano de Cargos, Carreiras e Saldrios - PCCS

(Ebserh, 2024):

Quadro 1 - Carga hordria dos cargos da Rede Ebserh

Advogado 40 horas
Analista administrativo 40 horas
Analista de tecnologia da Informagao 40 horas
Arquiteto 40 horas
Assistente administrativo 40 horas
Assistente social 30 horas
Bidlogo 40 horas
Biomédico 40 horas
Cirurgido dentista 30 horas
Profissional de educacao fisica 40 horas
Enfermeiro 36 horas
Engenheiro 40 horas
Farmacéutico 40 horas
Fisico 40 horas
Fisioterapeuta 30 horas
Fonoaudidlogo 30 horas
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Jornalista 25 horas
Médicos 24 horas
Nutricionista 40 horas
Pedagogo 40 horas
Psicdlogo 40 horas
Técnico em andlises clinicas 40 horas
Técnico em citopatologia 40 horas
Técnico em contabilidade 40 horas
Técnico em farmacia 40 horas
Técnico em necropsia 40 horas
Técnico em radiologia/ radioterapia 24 horas
Técnico em saude bucal 40 horas
Técnico em seguranga do trabalho 40 horas
Técnico em enfermagem 36 horas
Tecndlogo 40 horas
Tecndlogo em radiologia/radioterapia 24 horas
Terapeuta ocupacional 30 horas

Fonte: Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) — Ebserh, 2024.

Os dados e informagbes necessarios ao dimensionamento sao obtidos,
inicialmente, a partir do Relatdrio de Servicos Assistenciais, elaborado pela Diretoria
de Atencdo a Saude (DAS), ou por meio de template de informac6es preenchido
pelo prdprio hospital. Nesses documentos, estdao consolidadas as seguintes
informacdes:

e Perfil assistencial;

e Habilita¢bes junto ao SUS;

e Servicos e classificacao;

e Producao assistencial;

e Projecdes de ampliacdo;

e (apacidade instalada (leitos, salas cirurgicas, ambulatdrios, servico de apoio

diagndstico e terapéutico);
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e Grau de complexidade dos servicos existentes.

Os dados de produtividade e as informagfes assistenciais sao inseridos na
ferramenta intitulada Simulacdo de Dimensionamento de Pessoal, uma planilha que
permite o cdlculo da equipe assistencial. A parametrizacdo da ferramenta considera
as legisla¢bes vigentes, o tipo do HUF, a taxa de ocupagdo, a producdo assistencial,
os hordrios de funcionamento dos servicos, os equipamentos e a respectiva oferta
de procedimentos, além das habilitagdes junto ao SUS.

O objetivo é alinhar o perfil assistencial requerido ao quantitativo de
profissionais necessdrios a execu¢ao dos servicos definidos. Além disso, sao
consideradas as particularidades de cada hospital, incluindo a descricao da
estrutura fisica, administrativa e organizacional.

A realizacdo das visitas técnicas aos HUF é uma etapa do processo de
dimensionamento que possibilita a participacao ativa da equipe responsavel na
aplicagdo dos instrumentos utilizados. Nessas visitas, sao verificadas as
especificidades da instituicao, valorizando-se a experiéncia pratica dos profissionais
responsaveis pelas diversas areas assistenciais, de ensino e pesquisa.

Vale ressaltar que o dimensionamento possui carater dinamico, pois depende
de diversos fatores, tais como: altera¢des em legislacdes e normas profissionais,
inovagOes tecnoldgicas, adaptagdes nos fluxos administrativos, entre outros.

Embora seu principal embasamento seja a legislacdo vigente, é fundamental
considerar também as potencialidades associadas a tematica, que favorecem a
reflexdo critica sobre os processos de trabalho e influenciam diretamente a
parametrizacdo assistencial em saudde.

O resultado do dimensionamento é a estimativa do quadro de pessoal necessario
para cada hospital, detalhado por unidade, cargo e especialidade. Este considera,
além da carga hordria da categoria profissional (Quadro 1), as varidveis relacionadas

ao tempo de funcionamento do servico, conforme apresentado no Quadro 2.
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Quadro 2 - Variaveis utilizadas para o calculo de dimensionamento

Numero de semanas/més 4,4 Semanas

Dias uteis do més 22 Dias

Dias do més 30.8 Dias

Turno para médico diarista 4 Horas/Dia
Plantoes 6 Horas ou 12 Horas/Dia

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

Para a aplicacdo da metodologia de dimensionamento da for¢a de trabalho, o
més é subdividido em trés classificac6es fundamentais:

e Quantitativo de semanas por més;

e Numero de dias uteis;

e Dias do més.

Considerando os 22 dias Uteis dentro do més e devido a variabilidade dos meses,
de 30 ou 31 dias, considerou-se 5 (cinco) semanas e, dividido por esse valor, obtém-
se como resultado de 4,4, que, multiplicado por 7 (sete) dias, chega ao valor de 30,8
dias do més.

A Figura 2 apresenta a descricao do dimensionamento de pessoal dos
profissionais da drea assistencial ensejando o passo a passo para composicao das

equipes minimas.
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Figura 2 - Passo a passo do dimensionamento de pessoal dos profissionais
assistenciais

* Preenchimento do instrumento de coleta de dados / Relatdrio Assistencial

* Insergdo dos dados na ferramenta Simulagdo de Dimensionamento de
Pessoal

30 * Visita técnica in loco (se necessario)

passo

40 * Elaboragdo do dimensionamento

50 * Monitoramento do quadro de pessoal do HUF

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

CAPITULO 1l
PARAMETRIZACAO DA AREA ASSISTENCIAL

Para a composicao das equipes assistenciais, a Rede Ebserh buscou
compreender as necessidades dos diversos tipos de servicos que integram as
unidades hospitalares e ambulatoriais, sob a perspectiva da atencdo integral em
saude. Essa atuacao observa as normas e legislacdes vigentes relativas ao
funcionamento dos servicos de salde e estd articulada ao exercicio legal das
profissdes, incentivando, ainda, os profissionais a atuarem como facilitadores da
educacao em saude, por meio das preceptorias.

Nesse capitulo sdo apresentadas as normas, legislacbes e parametros utilizados

para dimensionamento das equipes assistenciais.

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

A equipe multiprofissional que atua nas instituicbes de saide é composta por
profissionais de diversas areas, voltados a assisténcia com o objetivo de promover

a¢des do cuidado, respeitando a autonomia nas diferentes dimensées da saude
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individual e promovendo o bem-estar, abrangendo os aspectos fisico, mental e
social.

O dimensionamento dos profissionais de saide que compbem a Equipe
Multiprofissional € realizado com base em critérios como o numero de
procedimentos/consultas realizados por més e o nimero de leitos hospitalares,

conforme demonstrado no Quadro 3.

Quadro 3 - Dimensionamento da equipe multiprofissional - |

Assistente social 1 para 30 leitos
Fisioterapeuta 1 para 20 leitos
Fonoaudidlogo 1 para 30 leitos

Psicdlogo — psicologia hospitalar 1para 30 leitos
Terapeuta ocupacional 1 para 30 leitos

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

No caso dos cargos de profissional de educacao fisica e pedagogo, foi definido
um quantitativo padrao, de acordo com a tipagem de cada hospital, conforme

descrito a seguir:

Quadro 4 - Dimensionamento da equipe multiprofissional - Il

Complexo 2
Tipo | 2
Tipo Il 1
Tipo llI 1
Tipo IV 1

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

O Conselho Federal de Educacdo Fisica (Confef) definiu as competéncias e a

atuacao do profissional de educacao fisica no contexto hospitalar por meio da
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Resolucdo n° 391/2020, a qual reconhece e legitima a importancia das intervencoes
baseadas em exercicios fisicos para a reabilitacdo do quadro clinico dos pacientes.

No que se refere a pedagogia hospitalar, trata-se de uma modalidade da
educacdo especial que exerce um papel fundamental ao integrar o processo
educativo no contexto hospitalar, atendendo criangas e adolescentes em idade
escolar que necessitam de internacao hospitalar para o restabelecimento da saude.

No ambito dos HUF, essa atuacao visa fomentar alternativas de acesso a

21

educagao, assegurando o direito a aprendizagem””, mesmo em situa¢des de
internacao hospitalar. Tal iniciativa estd em consonancia com o Art. 4° da Lei n°
13.716/2018, que estabelece:
E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de
internacao, ao aluno da educagao basica internado para tratamento

de saide em regime hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado.

1. AMBULATORIO

A Portaria MS/GM n° 356/2002, do Ministério da Saude, define o ambulatdrio
como o local onde se presta assisténcia em regime de ndo internagao, sendo uma
modalidade de atuacao realizada por um ou mais integrantes da equipe de saude.

Os ambulatdrios dos HUF da Rede Ebserh sdo classificados como unidades de
atencao especializada e integram as regides de saide do SUS, constituindo-se como
espagos que possibilitam a pratica na formacdo dos alunos de graduacao e
especializacao.

Para o dimensionamento de pessoal do ambulatdrio, devem ser considerados
0s seguintes aspectos:

e Numero de horas de funcionamento por dia;

e Numero de dias de funcionamento por semana;

e Numero de consultas por profissional e por especialidade ou sua estimativa;

e Numero de salas de consulta;

e Numero de salas de procedimentos;
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e Numero de cadeiras odontoldgicas;

e Numero de poltronas, cadeiras ou macas para procedimentos e medicac¢oes;

e Hora assistencial por categoria profissional, considerando a jornada de
trabalho semanal;

e Quantitativo da equipe por turno de funcionamento.

As definicOes para fins de parametrizacdo da hora assistencial, realizadas por
categorias ou especialidades profissionais, seguem os critérios estabelecidos no

Quadro 5.

Quadro 5 - Parametriza¢dao das horas assistenciais por consulta do ambulatério

Médico - Ginecologia e Obstetricia 24 0,5
Médico - Neurologia 24 0,5’
Médico - Geriatria 24 0,5
Médico - Neonatologia 24 0,5’
Médico - Oftalmologia 24 0,5’
Médico - Pediatria 24 0,5
Médico - Psiquiatria 24 0,5
Médico - Psicogeriatria 24 0,5
Médico - Genética 24 1
Demais especialidades médicas 24 0,3’
Enfermeiro 36 0,42'
Cirurgido dentista 30 0,5’
Fisioterapeuta 30 0,5
Fonoaudidlogo 30 0,75
Terapeuta ocupacional 30 0,75
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Assistente social 30 0,75’

Farmacéutico 40 0,5
Nutricionista 40 0,75"
Psicélogo 40 T

Fontes: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026", Parecer Coren-SP n° 004/2019?, Brasil/20183, Resolu¢do
Coffito n° 444/2014% Resolu¢do CFFa N° 448/2016% Resolucdo COFFITO n° 445/2014¢, Bertonha/20187,
Padrdes Minimos para Farmacia Hospitalar e Servicos de Sadde - Sdo Paulo/2017%, Resolu¢do CFN n°

600/2018% Nota técnica CRP — 09003/2019™.

A Ebserh estabelece, para fins de dimensionamento de pessoal de apoio nos

ambulatdrios, os parametros descritos no Quadro 6.

Quadro 6 — Quantitativo da equipe de apoio do ambulatério

1 Enfermeiro para cada 10 salas de consulta em
funcionamento

1 Técnico em Enfermagem para cada 6 salas de
consulta em funcionamento

1 Enfermeiro para 3 salas de procedimentos em
funcionamento

1 Técnico em Enfermagem por sala de
procedimento em funcionamento

1 Técnico em Saude Bucal para cada cadeira
odontoldgica em funcionamento

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

Caso haja, nas instalagbes do ambulatério, Centro Cirurgico, Sala de
Recuperagdo Anestésica e Central de Materiais Esterilizado, deverdo ser aplicados
0os parametros especificos para o dimensionamento desses setores conforme

estabelecido nesse Manual Técnico.

2. HOSPITAL DIA
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De acordo com a Portaria MS/GM n° 44/2001, o Hospital-Dia é definido como um
“servico de assisténcia intermedidria entre a internagdao e o atendimento
ambulatorial, para realizacao de procedimentos clinicos, cirdrgicos, diagndsticos e
terapéuticos, que requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um
periodo maximo de 12 horas”.

Os estabelecimentos de saide que oferecem Hospital Dia devem atender a
multiplas especialidades. Para fins de dimensionamento de pessoal, foram
consideradas as seguintes modalidades:

e (irdrgico, diagndstico e terapéutico;

e Saude mental;

e AIDS;

e Geriatria;

e Fibrose cistica;

e Pds-transplante de medula dssea.

e O dimensionamento da forca de trabalho deve considerar: tipos e
especialidades do hospital dia existentes no HUF;

e Total de leitos por tipo/especialidade;

e Horas didrias de funcionamento por tipo/especialidade.

A Portaria MS/GM n° 44/2001, republicada pela Portaria de Consolidacdo n°
2/2017, estabelece que, durante todo o periodo de funcionamento, as unidades de
Hospital Dia devem contar com equipe minima de plantdo composta por:

e Um(a) médico(a);

e Um(a) enfermeiro(a);

e Técnicos(as) em enfermagem em numero suficiente, correspondente ao

total de leitos disponiveis.

A equipe minima composta por médico(a), enfermeiro(a) e técnico(a) em
enfermagem € padronizada para as diferentes modalidades de Hospital-Dia,

conforme estabelecido pela legislagdo vigente.
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Para o cargo de médico(a) e equipe de enfermagem, quando ndo ha
quantitativo definido em legislacdo, adotou-se, como referéncia de
dimensionamento, de forma andloga, o mesmo parametro utilizado para o hospital

dia — saude mental, conforme quadro abaixo:

Quadro 7 - Dimensionamento do hospital dia: médico, enfermeiro e técnico em
enfermagem

Médico 1 para 30 pacientes/dia, por turno de 4h’

Enfermeiro 1 para 30 pacientes/dia, por turno de 4h'

Conforme Sistema de Classificacao de
Técnico em enfermagem Paciente, considerando os pacientes como
cuidado minimo ou intermedidrio®

Fontes: Portaria de Consolida¢do n° 2/2017"; Parecer Normativo do Cofen n° 01/2024>.

Com base nessas diretrizes, seguem-se os parametros de dimensionamento da
forca de trabalho da drea assistencial aplicaveis as diferentes modalidades de

hospital dia.

3.1 Hospital dia - cirargico, diagndsticos ou terapéuticos

A abordagem diagndstica objetiva a identificacao de determinadas doencas ou
disfungbes organicas, sendo clinica, laboratorial ou por procedimentos de imagem.
Na estrutura do hospital dia, para que sejam atendidos os requisitos necessarios
a realizagdao de procedimentos cirdrgicos, diagndsticos ou terapéuticos, a unidade

deve dispor dos seguintes ambientes:
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e Centro cirdrgico, com salas cirdrgicas equipadas;

e Centro de esterilizacdo e desinfec¢ao de materiais;

e Sala de recuperacao anestésica.

O dimensionamento da equipe para essas areas deve seguir os mesmos critérios
estabelecidos para o Centro Cirdrgico, conforme descrito no corpo desse Manual
Técnico, em tdpico prdprio.

Ja para o hospital dia, por analogia, o dimensionamento da equipe deve seguir

0s parametros definidos no Quadro 7.

3.2 Hospital dia - sailde mental

Conforme a Portaria MS/GM n° 44/2001, as unidades de hospital dia - saude
mental devem ofertar as atividades terapéuticas e de cuidado ora elencadas:

e Atendimento individual;

e Atendimento em grupo;

e Visitas domiciliares;

e Atendimento a familia;

e Atividades comunitarias.

A equipe minima deve ser composta por profissionais de diferentes dreas,
configurando a multidisciplinaridade capaz de atender as diversas necessidades
dos(as) usudrios(as) e promover a sua reintegracdo social.

De acordo com a Portaria de Consolidacao n° 2/2017, o dimensionamento da
equipe deve considerar a quantidade de atendimentos por dia, em turnos de 4

(quatro) horas, conforme especificado no Quadro 8.
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Quadro 8 - Dimensionamento hospital dia - saide mental

Médico 1
Enfermeiro 1
Para 30 pacientes/dia, por
. ] . o turno de 4h'
Profissionais de nivel superior 4 profissionais*

Conforme Sistema de Classificagcao de
Paciente, considerando os pacientes como
cuidado minimo ou intermediario?

Fontes: Portaria de Consolidacdo n° 2/2017"; Parecer Normativo do COFEN n°01/2024.>

Técnico em enfermagem

*Os profissionais de nivel superior podem ser Psicélogo, Assistente social, Terapeuta ocupacional

e/ou outro profissional necessario.

3.3 Hospital dia - geriatrico

A Portaria MS/GM n° 2.414/1998 estabelece que o hospital dia geridtrico deve
ofertar atendimentos voltados a pessoas idosas com agravos a sadde que
demandam cuidados, orientacao terapéutica e reabilitacdo, com o objetivo de
evitar longas interna¢b6es em leitos hospitalares.

Para o dimensionamento da forca de trabalho dessas unidades, utilizou-se como
base a Portaria MS/SAS n° 249/2002, que define varidveis fundamentais para esse
processo, como:

e Hordrios de funcionamento, que podem ser de 6 (seis) ou 12 (doze) horas

didrias;

e Numero de pacientes atendidos por turno.

A descricao do dimensionamento para hospital dia — geriatrico encontra-se no

Quadro 9.
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Quadro 9 - Dimensionamento de equipe multidisciplinar para hospital dia -
eriatrico

Com 2 para 20
competénci | pacientes
anadreade

Geriatria,
comjornada| 8 para20
de trabalho | pacientes
de 36 horas

semanais
Assistente

com

Equipe Basica competénci
anadreade
Médico Geriatria,
com jornada
de trabalho

de 04

horas/dia

Com
competénci
anaareade

Geriatria

Enfermeiro

Técnico em enfermagem

1para 20
pacientes

Assistente social

Terapeuta ocupacional
Fisioterapeuta
Nutricionista

Equipe Multiprofissional Farmacéutico
Fonoaudidlogo
Odontdlogo
Psicologo

Dimensionamento
conforme necessidade
detectada pela equipe

basica

Fonte: Portaria MS/SAS n° 249/2002.

A equipe ampliada ndo necessita ser exclusiva do servico, podendo ser
composta por profissionais dimensionados(as) em outros setores da unidade

hospitalar.
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3.4 Hospital dia - fibrose cistica

Servico destinado a pessoas com fibrose cistica, com objetivo de realizar
acompanhamento e avaliagao periddica, visando a prevencdo de complicacdes
decorrentes da patologia.

A Portaria MS/SAS n° 44/2001 define os parametros operacionais relacionados
aos recursos humanos necessdrios para o atendimento a pacientes com fibrose
cistica, estabelecendo a seguinte composicao da equipe:

e Pediatra;

e Pneumologista;

e Gastroenterologista;

e Cardiologista;

e Otorrinolaringologista;

e Fisioterapeuta;

e Enfermeiro;

e Psicdlogo;

e Assistente social;

e Outros profissionais necessarios a realizacdo das atividades.

Para o cumprimento dessa normativa, por analogia, o dimensionamento da

equipe deve seguir os parametros definidos no Quadro 7.

3.5 Hospital dia — p6s-transplante de medula 6ssea

Para a realizacao dos atendimentos em hospital dia destinados a pacientes
transplantados, consideram-se aqueles que necessitam de intervencdes no periodo
pré e/ou pds-procedimento.

No caso especifico do Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas (TCTH),
existem duas modalidades:

e Autdlogo: as células-tronco sdo do préprio paciente;

e Alogénico: as células-tronco sao provenientes de um doador compativel.

39|Pdgina



Devido as especificidades do cuidado e a complexidade clinica envolvida, a
equipe deve ser composta por:

e Hematologista ou Oncologista;

e Pediatra;

e Enfermeiro(a), auxiliares e técnicos(as) em enfermagem;

e Oftalmologista;

e Nutricionista;

e Assistente social;

e Psicdlogo(a);

e Fisioterapeuta;

e Odontdlogo(a).

O dimensionamento do cargo de médico e da equipe de enfermagem deve

seguir os critérios estabelecidos no Quadro 7.

3.6 Hospital dia — Unacon/Cacon

Os estabelecimentos de saldde habilitados como Unidades de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) ou Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (Cacon) devem oferecer assisténcia geral, especializada e integral ao
paciente com cancer, atuando desde o diagndstico até o tratamento.

A Portaria SAES/MS n° 688/2023 trata da atencdo especializada que abrange sete
modalidades integradas: diagndstico, cirurgia oncoldgica, radioterapia,
quimioterapia, reabilitacao, controle de dor e cuidados paliativos.

Conforme a Portaria de Consolidagdo MS/SAES n° 1/2022, nos hospitais
habilitados como Unacon ou Cacon, que realizam procedimentos de cirurgia
oncoldgica, deverdo ser previstos profissionais médicos nas seguintes
especialidades, conforme demanda cirurgica identificada:

e (Cirurgia Geral;

e (irurgia do Aparelho Digestivo;

e Coloproctologia;
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e Ginecologia;

e Mastologia;

e Urologia;

e (irurgia Cabeca e Pescoco;

e (irurgia de Pele e Cirurgia Plastica;

e (irurgia Toracica;

e (irurgia de Ossos e Partes Moles;

e Neurocirurgia;

e Oftalmologia.

A presenca dessas especialidades esta condicionada a existéncia de demanda
cirurgica efetiva, devendo ser considerada a complexidade dos casos atendidos e a

producao cirdrgica oncoldgica da instituicao.

3. INTERNACAO HOSPITALAR

Conforme o anexo da Portaria ME/FNDE n° 312/2022, que trata da Padroniza¢ao
da Nomenclatura do Censo Hospitalar, a internag¢ao hospitalar é conceituada como
o atendimento realizado em local destinado a admissao de pacientes para ocupacao
de leito por um periodo igual ou superior a 24 horas, de forma ininterrupta.

Para o dimensionamento da forca de trabalho na internacdo hospitalar, devem
ser consideradas as seguintes informacgbes gerais:

e Numero de leitos por especialidade;

e Sistema de Classificacdo de Pacientes (SCP);

No caso da equipe de enfermagem, o nimero de leitos deve ser detalhado
por tipo de cuidado, conforme as seguintes classificacdes: cuidados minimos,
cuidados intermedidrios, cuidados de alta dependéncia, cuidados semi-

intensivos e cuidados intensivos.
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4.1 Leitos clinicos e cirurgicos

Um leito clinico é aquele destinado a internacdo de pacientes para
tratamento clinico, ou seja, sem a necessidade imediata de procedimentos
cirdrgicos. E utilizado para acompanhamento, investigacdo diagndstica,
estabilizagdo clinica, tratamento medicamentoso ou suporte clinico.

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES), do Ministério da
Saude, tem a definicdo para leitos cirdrgicos como aquele destinado a
internagcdo de paciente que necessita de cuidados cirdrgicos, englobando o
periodo pré e pds-operatério, em especialidades que demandam
procedimentos invasivos.

No Quadro 10 sdo apresentados os parametros para dimensionamento das

equipes das unidades de internacao clinicas e cirdrgicas.

Quadro 10 - Parametros para dimensionamento das equipes das unidades de
internacao

Médico diarista Leitos clinicos 1 para 12 Leitos
Médico diarista Leitos cirurgicos 1 para 15 Leitos
Médico . - C .

. Leitos clinicos e cirurgicos 1 para 50 Leitos
plantonista

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

O dimensionamento para os cargos de Enfermeiro e Técnico em Enfermagem
nas unidades de internacao hospitalar utiliza os parametros de quantificacdo por
tipo de cuidado, conforme estabelece o Parecer Normativo n° 01/2024/COFEN. Esse
documento dispde sobre o referencial minimo para a composi¢ao do quadro de
profissionais de enfermagem, considerando os seguintes requisitos:

e Assisténcia da equipe de enfermagem durante as 24 horas de
funcionamento de cada unidade de internacao (Ul);

e SCP;
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e Horas de assisténcia de enfermagem;

e Distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem;

e Proporcdo profissional/paciente.

O SCP segue as diretrizes estabelecidas no parecer supracitado e esta detalhado

no Quadro 11.

Quadro 11 - Sistema de classifica¢do de pacientes

Minimo e Intermediario 33% 67%
Alta Dependéncia 36% 64%
Semi-intensivo 42% 58%
Intensivo 52% 48%

Fonte: Parecer Normativo n° 01/2024/COFEN.

O SCP propde a quantidade de horas de assisténcia demandadas pela equipe
de enfermagem por paciente, de acordo com o grau de complexidade do cuidado,

conforme demonstrado no Quadro 12.

Quadro 12 - Horas de enfermagem por paciente em 24 horas

Minimo 04 01 para 06 pacientes
Intermedidrio 06 01 para 04 pacientes
Alta dependéncia 10 01 para 2,4 pacientes
Semi-intensivo 10 01 para 2,4 pacientes
Intensivo 18 01 para 1,33 paciente

Fonte: Parecer Normativo n° 01/2024/COFEN.
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Para efeito de cdlculo do dimensionamento, deve-se considerar a distribui¢ao
percentual do total de profissionais de enfermagem, observando-se o SCP e a
proporcao profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho.

H4 diversos SCP que podem ser utilizados, dependendo do perfil dos(as)
pacientes de uma determinada unidade. Recomenda-se a utilizagao da ferramenta
mais adequada ao perfil dos pacientes da instituicdo. Caso o HUF utilize um SCP

proprio, este sera adotado como base para o dimensionamento.

4.2 Alojamento Conjunto

A definicao de alojamento conjunto refere-se a permanéncia do recém-nascido
(RN) estavel, em berco ao lado do leito da mae, durante as 24 horas do dia.

A Portaria MS/GM n° 1.016/1993, que estabeleceu as normas bdsicas para a
implantacdo do alojamento conjunto, foi atualizada pela Portaria de Consolidagao
n° 03/2017. Esta redne as normas sobre as redes do SUS e institui diretrizes para a
organizacao da atencdo integral e humanizada a mulher e ao recém-nascido no
alojamento conjunto.

A Rede Cegonha, instituida pela Portaria MS/GM n°1.459/2011, apresenta, em um
de seus componentes sobre parto e nascimento, diretrizes voltadas a garantia da
suficiéncia de leitos obstétricos, ao cuidado centrado na seguranca da paciente e a
adocao de préticas de saide fundamentadas em evidéncias cientificas. Além disso,
preconiza que o acolhimento seja realizado com base na classificacao de risco e que
as equipes de cuidado horizontal estejam qualificadas e devidamente
implementadas.

A Rede Alyne, instituida pela Portaria GM/MS n°5.350/2024, é uma estratégia do
SUS que atualiza e amplia os principios da Rede Cegonha, sem, contudo, revoga-la
formalmente. Seu objetivo é garantir atencao integral, equanime e humanizada a
salide materna e infantil, desde a preconcepcdo até o puerpério, com foco na
reducdo da mortalidade materna, fetal e infantil evitaveis.

Considerando a equipe minima, o dimensionamento deve seguir o disposto no

Quadro 13, que contempla os leitos de obstetricia e de alojamento conjunto.
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Ressalta-se que esses leitos devem ser contabilizados separadamente dos leitos

gerais.

Quadro 13 - Dimensionamento da equipe minima em obstetricia e alojamento

conjunto

Médico -
Ginecologia e
Obstetricia

Responsavel Técnico: carga hordria minima de 4
horas, preferencialmente com habilitagdo em
Ginecologia, Obstetricia ou titulo de especialista ou
residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia

01 para unidade

Diarista: carga horaria minima de 4 horas,
preferencialmente com habilitacdo em Ginecologia,
Obstetricia ou titulo de especialista ou residéncia
médica em Ginecologia e Obstetricia

01 para 20
puérperas

Plantonista: preferencialmente com habilitacao em
Ginecologia e Obstetricia, ou titulo de especialista
ou residéncia médica em Ginecologia e Obstetricia.
Plantonista do Alojamento Conjunto podera ser
profissional da equipe de obstetras de plantdo.

Poderd ser
profissional
obstetras de

plantao

Responsavel Técnico: com jornada horizontal didria
minima de 4 (quatro) horas, preferencialmente com
habilitacdo em neonatologia ou titulo de
especialista em pediatria fornecido pela Sociedade
Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em
pediatria ou em neonatologia, reconhecida pelo
Ministério da Educacao

01 para unidade

Diarista: com jornada horizontal didria minima de
quatro horas, preferencialmente com habilitacdo

neonatologia/obstetricia ou 2 (dois) anos de
experiéncia profissional comprovada na area.

Médico - . . -
. em neonatologia ou titulo de especialista em 01 para 20
Pediatra . . . o . .
pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de | recém-nascidos
Pediatria ou residéncia médica em pediatria ou em
neonatologia.
. , I 01para 20
Plantonista: preferencialmente com habilitagdo em 1P .
. ., . .. _._|recém-nascidos,
neonatologia ou titulo de especialista em pediatria .
. . o . poderd sero
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou .
iA (1 . . .~__._| profissional da
residéncia médica em neonatologia ou residéncia .
médica em pediatria equipe UCINCo
P ’ e UCINCa
Coordenacgdo: carga hordria minima de 4 horas
. preferencialmente com habilitagao em .
Enfermeiro 01 para unidade
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Diarista: preferencialmente com habilitagdo em
neonatologia/obstetricia ou 2 (dois) anos de
experiéncia profissional comprovada na drea.

01 para cada 20
bindmios mae-
RN ou fragao
em cada turno

Técnico em
enfermagem

Habilitacdo em curso de enfermagem de nivel
médio.

01 para cada 08
bindmios mae-
RN ou fragdo
em cada turno

Fonte: Portaria de Consolidacdo n° 5/2017.

Importante destacar que, conforme o Parecer Normativo n° 01/2024/COFEN,
para fins de classificacao do cuidado no alojamento conjunto, os recém-nascidos e
criangas menores de 6 anos devem ser considerados, no minimo, como de cuidado
intermediario.

Vale ressaltar que, conforme descrito no Titulo IV do Anexo Il da Portaria de
Consolidagcdo n° 3/2017, o plantonista do alojamento conjunto podera ser um
profissional da equipe da Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional
(Ucinco), da Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (Ucinca) ou,
ainda, da equipe de assisténcia ao recém-nascido no nascimento, nos casos em que

o estabelecimento ndo disponibilizar leitos Ucinco/Ucinca.

4.3 Pediatria

Com a publicacdo da Portaria MS/GM n° 1.130/2015, foi instituida, no ambito do
SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Crianca (Pnais), com o
objetivo, conforme disposto no Art. 2°, de promover e proteger a satide da crianga
e o aleitamento materno, visando a reducdao da morbimortalidade e a
implementacao de a¢bes que garantam o direito a condic¢des dignas de vida e a um
ambiente saudavel, favorecendo o pleno desenvolvimento infantil. Entre suas
diretrizes, destaca-se a qualificacao da forca de trabalho assistencial voltada ao
cuidado da crianca.

Nesse contexto, apresenta-se o dimensionamento da equipe atuante na

especialidade de Pediatria, conforme disposto no Quadro 14.
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Quadro 14 - Dimensionamento da equipe médica de pediatria

Médico diarista Leitos clinicos 01 para 10 Leitos
Médico diarista Leitos cirdrgicos 01para 12 Leitos
Médico Leitos clinicos e .

. s 01 para 20 Leitos
plantonista cirdrgicos

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

Em relacdo ao dimensionamento da equipe multiprofissional, este deve seguir
o estabelecido no Quadro 3 - Dimensionamento da equipe multiprofissional I.

No que diz respeito ao dimensionamento da equipe de enfermagem, este deve
seguir o estabelecido no Quadro 12 - Horas de enfermagem por paciente em 24

horas.

4. CENTRO CIRURGICO

De acordo com a RDC ANVISA n°50/2002, existem dois tipos de centro cirtrgico,
definidos por essa resolucao, conforme se segue:

e O centro cirdrgico é definido como a unidade destinada ao
desenvolvimento de atividades cirdrgicas, bem como a recuperacao pds-
anestésica e pds-operatdria imediata.

e O centro cirdrgico ambulatorial destina-se ao desenvolvimento de
atividades cirdrgicas que nao demandam internacdo dos pacientes.

Os tipos de cirurgias sao definidos com base na duracao do procedimento, no
potencial de contaminagdo, na finalidade cirdrgica e no risco cardiolégico do

paciente.
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Ainda segundo a RDC ANVISA n° 50/2002, a sala de recuperacdao pds-anestésica
(SRPA) é o ambiente destinado a prestacdo de cuidados pds-anestésicos e/ou pds-
operatdrios aos pacientes egressos das salas de cirurgia.

Para o dimensionamento de pessoal do centro cirdrgico, sao considerados os
seguintes critérios:

e Numero de salas cirdrgicas;

Ndmero de salas de recupera¢do pds-anestésica;
e Numero de leitos de recuperacao pds-anestésica;
e Producdo cirdrgica mensal;

e Porte da cirurgia;

e Percentual de utiliza¢dao das salas cirdrgicas por turno;

Presenca de arco cirtrgico (nos casos de dimensionamento do técnico em
radiologia).

De acordo com a Resolucdao CFM n° 1490/1998, a equipe cirlrgica esta sob
responsabilidade direta do cirurgiao titular, sendo imprescindivel dispor de recursos
humanos e técnicos minimos satisfatérios para seguranca e eficacia do ato
ciruargico.

O ato anestésico compreende a realizacao de qualquer tipo de anestesia, tendo
inicio com a visita pré-anestésica. A anestesia é caracterizada pela inducdo da
auséncia de sensibilidade a dor, permitindo a realizacdo de procedimentos
cirdrgicos, exames diagndsticos ou curativos, possibilitando a manipulacao e as
intervencdes necessarias. Durante todo o ato anestésico, é obrigatdria a
monitorizacao continua do paciente.

Para dimensionamento do cargo Médico — Anestesiologista nos servicos de

centro cirurgico e SRPA, serdo adotados os parametros constantes no Quadro 15.
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Quadro 15 — Dimensionamento do médico - anestesiologista em centro cirtrgico e

sala de recuperacao pds-anestésica

01 para cada sala de recuperacao pos-
anestésica

Médico — Anestesista
01 por procedimento anestésico-cirurgico

Fonte: Resolu¢do CFM n° 2.174/2017.

A Resolucao CFM n°2.174/2017 também prevé que, nos casos em que o paciente
for encaminhado para a SRPA, o médico anestesista responsdvel pelo
procedimento anestésico devera acompanhar o transporte. Existindo médico
plantonista responsavel pelo atendimento dos(as) pacientes em recuperacdo na
SRPA, o médico anestesista responsavel pelo procedimento anestésico transferira
ao plantonista a responsabilidade pelo atendimento e continuidade dos cuidados
até a plena recuperacao anestésica.

N3o existindo médico plantonista na SRPA, caberd ao médico anestesista,
responsavel pelo procedimento anestésico, o pronto atendimento ao paciente.

O dimensionamento do cargo de médico cirurgido sera realizado com base em
critérios objetivos, considerando o porte das cirurgias realizadas, o tempo médio de
uso das salas cirtrgicas (em horas) e a carga hordria mensal prevista para os
profissionais. O porte cirdrgico sera determinado a partir das informagdes contidas
no relatério mensal do mapa cirdrgico de cada HUF.

Para fins de parametrizacdo do tempo médio por porte cirdrgico, com vistas ao
dimensionamento adequado dos profissionais médicos que atuam no centro
cirdrgico, serao adotados os parametros do porte cirdrgico apresentados no

Quadro 16.
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Quadro 16 - Parametros do porte cirargico

Pequeno 120
Médio 180
Grande 360

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

A equipe multidisciplinar

serd dimensionada conforme as

diretrizes

estabelecidas pelo Parecer Normativo n° 1/2024/COFEN, pelo Parecer Técnico CRTR

1? Regido n°® 002/2023 e pelas referéncias do Sedimp, conforme descrito no Quadro

17.

Quadro 17 - Dimensionamento da equipe do centro cirdrgico

. , 01 para 06 salas | 01 para 10 salas
Enfermeiro — cargo amplo o o
cirdrgicas cirurgicas
01 quando 01 quando
. I houver houver
Enfermeiro - perfusionista? . .
necessidade necessidade
cirdrgica cirurgica
- . o1 por sala 01 por sala
Técnico em enfermagem - circulante? .p, . .p, .
cirurgica cirirgica
01 por 01 por
Técnico em enfermagem - instrumentador? procedimento procedimento
cirargico cirargico
. C 01 por o1 por
Técnico em radiologia* TP 1P
equipamento equipamento

Fontes: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026 Resolucdo COFEN n° 667/2021% Parecer Normativo n°
1/2024/ COFEN?; Parecer Técnico CRTR 1° Regido n° 002/2023/CORED*.

O termo circulante refere-se ao profissional responsavel pela organiza¢ao da

sala cirdrgica, incluindo a reposi¢ao dos materiais a serem utilizados antes, durante

e apds o ato cirdrgico, bem como pelo acolhimento do paciente e seu

encaminhamento, em conjunto com a equipe, a SRPA.

E licito o concurso de académico(a) de medicina na qualidade de auxiliar e de

instrumentador cirdrgico em unidades devidamente credenciadas pelo seu
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aparelho formador e de profissional de enfermagem regularmente inscrito no
Conselho de origem, na condi¢ao de instrumentador, podendo esse concurso ser
estendido também aos(as) estudantes de enfermagem.

Conforme a Resolu¢dao COFEN n° 214/1998, a atividade de instrumentagao
cirdrgica é uma atividade de enfermagem, embora n3do seja um ato privativo da
categoria. O profissional de enfermagem, atuando como instrumentador cirdrgico,
por forca de Lei, subordina-se exclusivamente ao enfermeiro responsavel técnico
pela Unidade.

O(A) profissional do cargo técnico em radiologia serda dimensionado(a) por
turno, de acordo com a disponibilidade dos servicos e dos equipamentos utilizados
e poderd ser compartilhado(a) com outras areas.

Como ambiente integrado ao centro cirdrgico tem-se a SRPA, destinada a
recepcao dos pacientes para observacao e monitoramento dos parametros vitais
apos a realiza¢do de procedimentos anestésico-cirdrgicos.

Para essa sala, estabelece-se o seguinte dimensionamento da equipe conforme

Quadro 18.

Quadro 18 - Dimensionamento da equipe da sala de recuperacdo pds-anestésica

01 para 10 leitos de

01 para 10 leitos de

Enfermeiro SRPA SRPA
Técnico em enfermagenm 01 para 02 leitos de 01 para 02 leitos de
& SRPA SRPA

Técnico em enfermagem 01 para apoio -

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

Importante reforcar que o dimensionamento da enfermagem deve considerar o
quantitativo de salas no centro cirdrgico e leitos de SRPA ativos, em especial no
periodo da noite e finais de semana, sendo permitido o compartilhamento entre
esses setores, sem exclusividade, visando assim um dimensionamento dinamico,

que ndo culmine em ociosidade do corpo profissional.
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5. CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

A Central de Material Esterilizado (CME) é a area responsavel pela limpeza e
processamento de artigos e instrumentais médico-hospitalares, sendo encarregada
do controle, preparo, esterilizacao e distribuicao dos materiais hospitalares.

A presenca da CME é obrigatdria em institui¢bes de saide que possuam servigos
como centro cirdrgico (incluindo ambulatorial), centro obstétrico, hemodinamica,
emergéncia de alta complexidade e urgéncia.

Conforme estabelece a RDC ANVISA n° 50/2002, os estabelecimentos de satde
devem atender aos requisitos minimos obrigatdrios relativos a estrutura fisica e as
areas funcionais da CME, assim definidos:

e Area pararecepcdo, descontaminacdo e separacdo de materiais;

e Area paralavagem de materiais;

e Sala paralavagem e preparo de luvas (entalcamento);

e Area pararecepcdo de roupa limpa;

e Area para preparo de materiais e roupa limpa;

e Area para esterilizacgo fisica;

e Area para esterilizacdo quimica liquida;

e Sala de armazenagem e distribuicao de materiais e roupas esterilizados;

e Area para armazenamento e distribuicio de materiais esterilizados

descartaveis;

e Subunidade para esteriliza¢ao quimica gasosa:

- Area de comando;

- Sala de esterilizagao;

- Sala ou drea de depdsito de recipientes de ETO;
- Sala de aeragao;

- Area de tratamento do gas.

Em fun¢do dos parametros para o dimensionamento de pessoal do CME, torna-

se relevante a avaliacao dos tipos de estrutura e servicos dos HUF, realizando-se o
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dimensionamento com base nos processos de trabalho relacionados ao
processamento de materiais.

Aplicam-se duas modalidades de dimensionamento de pessoal para o CME:

e Parecer Normativo n°1/2024/COFEN: deve ser aplicado em unidades de CME
que ja possuam uma rotina estabelecida de processos de trabalho, ou seja,
em contextos nos quais a producdo da unidade, executada pelo(a)
técnico(a) em enfermagem, possa ser multiplicada pelo tempo padrdo das
atividades realizadas nas areas que compdem o CME.

e Sitio Funcional: deve ser aplicado em unidades que ndao possuam rotina
estabelecida, tendo em vista que a unidade de medida se fundamenta no
conhecimento empirico, isto é, na experiéncia profissional, considerando as
atividades desenvolvidas, a drea operacional ou o local da atividade e a carga

horaria semanal de trabalho.

6.1 Referéncia: Parecer Normativo n° 1/2024/COFEN

Para a realizacdo do dimensionamento com base no Parecer Normativo n°
1/2024/COFEN, sdo considerados os seguintes critérios:

e Numero de salas em funcionamento/turno de CC e do CO;

e Numero de turnos de funcionamento por dia;

e Numero de dias de funcionamento por més;

e (Carga horaria semanal dos profissionais;

e Distribuicao percentual das atividades desenvolvidas por turno;

e Descricao das atividades realizadas;

e Quantidade mensal de kits;

e Quantidade mensal de cargas/ciclos;

e Quantidade mensal de carros montados.

A quantidade de kits, cargas e carros montados esta diretamente relacionada

aos tipos de atividades desenvolvidas na unidade, sendo estas:

53lPagina



Quadro 19 - Descri¢do das atividades para processamento de materiais

. e Materiais contaminados recebidos e
Suja ou . 0,033
) recolhidos
Contaminada
(Expurgo) e Limpeza dos materiais 0,033
¢ Materiais em consignacao recebidos 0,1
Controle e - : : .
Iy e Materiais consignados conferidos apds
Materiais em . . 0,15
. ~ cirurgia
Consignagao
e Materiais em consignacao devolvidos 0,05
e Secagem e distribui¢do dos materiais apds 0,05
limpeza ’
e Inspecao, teste, separacdo e secagem dos 0,05
Preparo de materiais '
materiais -
e Montagem e embalagem dos materiais 0,05
e Montagem dos materiais de assisténcia 0,033
ventilatdria ’
I e Montagem da carga de esterilizacao 0,1
Esterilizacdo de & & s r133
materiais e Retirada da carga estéril e verificacdo da 0,05
esterilizacdo ’
e Guarda dos materiais 0,066
e Montagem dos carros de transporte das
Armazenamento . 0,083
o unidades
e Distribuicdo de - :
o e Organizagdo e controle do ambiente e
materiais . .. 0,016
materiais estéreis
e Distribuicdo dos materiais e roupas estéreis| 0,033

Fonte: Parecer Normativo n° 01/2024/COFEN.

As atividades descritas no Quadro 19 sao executadas pelos profissionais do
cargo Técnico em Enfermagem. O calculo do dimensionamento € realizado com
base na producdao da unidade, multiplicada pelo tempo padrao das atividades,

considerando a carga hordria mensal dos profissionais.
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O dimensionamento do cargo Enfermeiro serd definido conforme o espelho
semanal padrdo do HUF, ajustando-se as necessidades especificas do servico, sendo
exigido, no minimo, um enfermeiro(a) por turno, além do enfermeiro(a)

responsavel pela unidade.

6.2 Referéncia Sitio Funcional

O dimensionamento da equipe do CME deve estar alinhado a complexidade dos
servicos prestados e a demanda assistencial de cada HUF.

Para a aplicacao desse modelo, € necessario considerar:

e Numero de salas em funcionamento por turno no centro cirdrgico e no
centro obstétrico;

e Numero de turnos de funcionamento por dia;

e Distribuicao percentual das atividades desenvolvidas por turno;

e Numero de dias de funcionamento na semana;

e Numero total de sitios funcionais (total de ambientes em funcionamento
nos diferentes turnos da semana na CME);

e Volume de cirurgias;

e Numero de salas de procedimento ambulatorial;

e Volume de materiais de outras dreas (quantificar a demanda de pacotes,
bandejas e materiais utilizados em apoio as pequenas cirurgias e procedimentos);

e Complexidade dos procedimentos cirdrgicos;

e Realizagdo de cirurgias ortopédicas.

O dimensionamento da equipe € estruturado com base na organizacao e na
complexidade das atividades assistenciais desenvolvidas em cada unidade.

Deve-se considerar a presenca do(a) enfermeiro(a) coordenador(a),
responsavel pela gestao das atividades e supervisao das praticas assistenciais.

Dessa forma, o dimensionamento deve refletir a organizacao dos servicos, a

carga de trabalho assistencial por turno, a complexidade dos procedimentos e o

55/|Pagina



volume de atendimentos, assegurando a alocagao adequada dos profissionais para
a manutenc¢do da qualidade e da seguranca do cuidado prestado.

Assim, os parametros adotados para o cdlculo do nimero de sitios funcionais
deverdo observar a distribuicdo apresentada no espelho semanal padrdo, conforme

Quadro 20.

Quadro 20 - Espelho semanal padrao para CME

1. Recepgdo e limpeza -
area suja/contaminada

2. Controle de materiais
em consignagao

3. Preparo de materiais

4. Esterilizacdo e
desinfeccdo quimica

5. Armazenamento e
distribuicdo de materiais
esterilizados

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.
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A partir do preenchimento do espelho semanal padrao, dividido pela carga
hordria executada, tem-se o quantitativo de profissionais técnicos em enfermagem

necessarios.

6. TRANSPLANTES

No Brasil, os estabelecimentos de saude que realizam transplantes de tecidos,
orgaos, células ou partes do corpo s6 podem atuar mediante autorizacdo da
Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CGSNT) e devem contar
com equipes especializadas, conforme previsto na Portaria de Consolidacao n°
4/2017.

Essa atividade é afeita a regulamentacao nacional, a cargo do Ministério da
Saude, por intermédio da Secretaria de Atencdo Especializada a Satide (SAES) e da
Diretoria do Sistema Nacional de Transplantes (DSNT), unidades responsdveis por
estabelecer normas, diretrizes e protocolos técnicos que disciplinam o
funcionamento, a autoriza¢do e a supervisao dos servicos de transplantes no
territdrio nacional.

Dessa forma, as informacgdes gerais necessdrias para o dimensionamento da
equipe do servico de transplantes sao:

e Tipo de habilita¢ao;

e Numero de leitos por modalidade de transplante;

e (lassificacdo dos pacientes conforme SCP.
7.1 Comiss3o Intra-Hospitalar de Doa¢io de Orgdos e Tecidos para Transplantes
A Comiss3o Intra-Hospitalar de Doac3o de Orgios e Tecidos para Transplantes

(CIHDOTT) € de instituicdo obrigatéria em hospitais publicos, privados e

filantrdpicos, sendo classificada conforme o perfil de atendimento:
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» CIHDOTT I: Destinada a hospitais com até 200 dbitos/ano, que possuam
leitos para assisténcia ventilatéria em UTI e/ou Emergéncia, e que disponham de
profissionais médicos do corpo clinico pertencentes as seguintes especialidades:

e (linico Geral;

e Pediatriag;

e Medicina Intensiva;

e Neurologia;

e Neurocirurgia;

e Neuropediatria.

» CIHDOTT lI: Aplicavel a hospitais que sejam referéncia em ao menos um dos
seguintes servicos: trauma, neurologia e/ou neurocirurgia, com menos de 1.000
dbitos/ano, ou a estabelecimentos de salide nao-oncoldgicos com 200 a 1.000
dbitos/ano.

» CIHDOTT Illl: Destinada a estabelecimentos de saiide ndo-oncoldgicos com
mais de 1.000 dbitos/ano ou aqueles que possuam pelo menos um programa de
transplante de érgao.

A CIHDOTT devera ser instituida por ato formal da direcdo do respectivo
hospital, estando vinculada diretamente a diretoria médica da instituicao. A
composicdo minima da equipe deve incluir trés membros, sendo um(a) médico(a)
ou enfermeiro(a) designado(a) como Coordenador(a) Intra-Hospitalar de Doacdo
de Orgdos e Tecidos para Transplante. Todos os integrantes devem ser
funcionarios(as) da estrutura organizacional. No caso da CIHDOTT Ill, o(a)
coordenador(a) deve, obrigatoriamente, ser médico(a).

A carga horaria minima dos membros da CIHDOTT Il e lll deve ser de 20 horas
semanais, com dedicacao exclusiva.

O(A) Responsavel Técnico(a) pelas especialidades de transplantes e pela equipe
deve comprovar experiéncia profissional na drea, conforme exigéncia de cada
modalidade. Todos os membros da equipe devem estar capacitados e treinados

para atuar em equipe especializada.
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7.2 Dimensionamento da equipe especializada em transplantes
Os cargos dimensionados foram organizados de acordo com as modalidades de
transplante, conforme disposto a seguir.

7.2.1 Médicos(as)

A equipe médica minima para o funcionamento da Unidade de Transplantes

esta disposta no Quadro 21.

Quadro 21 - Equipe minima de médicos(as) nas modalidades de transplantes

Médico - Nefrologia 02
Renal Médico - Urologia 02
Médico - Cirurgia Geral o1
Médico - Nefrologia 01
Médico - Urologia o1
Pancreatico Médico - Cirurgia Geral 01
Médico - Endocrinologia o1
Médico - Anestesiologia 01
Médico - Gastroenterologia 01
Hepatico Médico - Cirurgia Geral 02
Médico - Anestesiologia 02
Médico - Pneumologia 01
Médico - Cirurgia Toracica 01
Pulmonar Médico - Cirurgia Cardiovascular 01
Médico - Anestesiologia 02
Médico - Medicina Intensiva 01
Médico - Cardiologia 01
Cardiaco Médic,o - Cirur-gia C-ardioYaiscuIar 01
Médico - Cirurgia Toracica 01
Médico - Anestesiologia 02

Tecido Ocular s .
Humano Médico - Oftalmologia 01
Vdlvulas Cardiacas pre Médico - .Cardiol'ogia o
Médico - Cirurgia Cardiovascular 01
Pele Médico - Cirurgia Plastica 01
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Células - Tronco Médico - Hematologia e Hemoterapia e/ou o1
Hematopoéticas Médico - Cancerologia Clinica/ Pediatria
Tecido Osteo -
Condrofascioliga- Médico - Ortopedia e Traumatologia 01
Mentoso

Fonte: Portaria de Consolidacdo n° 4/2017.

7.3 Equipe Técnica de Banco de Tecidos

O Quadro 22 contempla os parametros minimos necessdrios para a

composicao da equipe técnica para o banco de tecidos.

Quadro 22 - Equipe técnica de banco de tecidos

Médico 1

Médico 1 Profissional de

. nivel superior
Banco de Tecido —
Profissional de

Ocular Humano vel técni 1
(Btoc) Profissional da area nivel tecnico

da saude: nivel 1
superior ou técnico

Profissional para
tarefas 1
administrativas

Médico -
Ortopedia e 1 Médico 1
Traumatologia

Profissional de
nivel superior da
area de saude ou

bioldgica

Profissional de

nivel médio da
area de saude ou
1 bioldgica
Profissional para

tarefas 1
administrativas

Médico 1
Banco Tecidos
Musculosesquel
éticos (Btme)

Profissional da area
da saude
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Banco de Pele

Médico - Cirurgia
Plastica

Médico

Profissional de
nivel superior da
area de saude ou

bioldgica

Profissional de
nivel médio da
area de saude ou
bioldgica

* Sendo 01 responsavel técnico

Profissional para
tarefas
administrativas

Banco de
Tecidos
Cardiovasculare
S

Médico - Profissional de
Responsavel 2%* nivel superior da
Técnico area de saude

Profissional de
Médico 1 nivel médio da

area de saude

Profissional da area
de saude

Profissional da
area da saude ou
bioldgica

**Sendo 01 para responsavel
técnico substituto

Profissional para
tarefas
administrativas

Fonte: Portaria de Consolidacdo n° 4/2017.

Os(As) profissionais do cargo médico, que integram a equipe técnica de
captacdo/retirada de drgaos e tecidos e atuam em atividades internas, devem estar
capacitados(as) por meio de treinamentos especificos, conforme as modalidades
dos respectivos bancos de tecido. A mesma exigéncia se aplica aos(as) profissionais

de nivel superior e técnico, que também devem estar devidamente treinados(as)

para o exercicio de suas funcdes nas atividades de transplante.

7.4 Equipe multiprofissional

A equipe multiprofissional

estabelecidos para a equipe do hospital dia nos cuidados do Pds-Transplante de

é dimensionada conforme os parametros

Medula Ossea, conforme descrito no item 1 deste capitulo.
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A equipe de enfermagem para atendimento aos leitos de internacao é
dimensionada com base no SCP preconizada pelo Parecer Normativo n°

01/2024/COFEN.

7. HEMOTERAPIA

De acordo com a Portaria n° 5/2017, a Unidade de Hemoterapia e Hematologia
é destinada a coleta, processamento, armazenamento, distribuicao e transfusao de
sangue e seus hemocomponentes.

As informacdes necessarias para o dimensionamento da equipe do servico de
hemoterapia incluem:

e Horas de funcionamento;

e Numero de consultas em hemoterapia por més;

e Procedimentos para obtencdo de sangue (nimero de doa¢6es por més);

e Procedimentos especiais em hemoterapia (doacdo por aférese/més);

e Numero de exames realizados (producdo mensal);

e Medicina transfusional (niUmero de transfusdes por més).

A responsabilidade técnica pelo servico de hemoterapia ficard a cargo de
um(a) médico(a) especialista em hemoterapia e/ou hematologia ou qualificado(a)
por Orgao competente devidamente reconhecido para este fim pelo
Coordenador(a) do Sistema Estadual de Sangue, Componentes e Derivados.

Conforme a Resolu¢cdo COFEN N° 709/2022, o Art. 3° informa que os(as)
enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem somente poderdo atuar nos
Servicos de Hemoterapia, quando devidamente capacitados(as).

Os parametros utilizados para o dimensionamento da equipe estdao de acordo
com a hora assistencial desprendida para a realizacdo dos procedimentos,

conforme disposto no Quadro 23.
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Quadro 23 - Dimensionamento da equipe da hemoterapia

1 . . 01 Responsavel
Médico - Hematologia e Hemoterapia >PO ;
Tecnico

Agéncia Transfusional 01 por turno?
Banco de Sangue - Transfusao 0,2?
Médico - Hematologia e Hemocentro - Doag6es 0,5’
Hemoterapia Hemocentro - Consultas 0,3?
Hemocentro - Transfusdes 0,22
Hemocentro - Aféreses 1,32
Agéncia Transfusional 01 por turno’
Enfermeiro 0,1 por

H . .
Banco de Sangue/Hemocentro paciente/dia?

Agéncia Transfusional 01 por turno’
0,3 por
paciente/dia?
01 para 12
Técnico em anadlises transfusdes/dia?
clinicas 0,03 por
Banco de Sangue/Hemocentro /03 POl ,
exame/dia
01 por turno,
Profissional de nivel A . conforme
. . Agéncia Transfusional .
superior (bidlogo ou necessidade do
biomédico ou servico?
farmacéutico) 0,3 por exame por
dia?

Técnico em enfermagem
Banco de Sangue/Hemocentro

Agéncia Transfusional

Banco de Sangue/Hemocentro

Fontes: Portaria de Consolida¢do n°5/2017" e Sedimp/CPP/DGP/Ebserh,20262.

Com relacdo ao dimensionamento de profissional de nivel superior habilitado(a)
e capacitado(a) para atuar nos servicos de hemoterapia, bem como ao(a)
técnico(a)em anadlises clinicas, deve-se observar se tais profissionais podem ser
compartilhados(as) com o laboratdrio clinico em algum periodo, dependendo da

demanda do servigo.
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8. ALTA COMPLEXIDADE EM NEUROLOGIA

A Politica Nacional de Aten¢ao ao Portador de Doenga Neuroldgica foi instituida
pela Portaria GM/MS n°1.161/2005, com o objetivo de promover a¢des de prevencao
das doencas neuroldgicas e fortalecer os programas de salde voltados a
hipertensdo arterial e ao diabetes mellitus, consideradas as principais causas de
risco para Acidente Vascular Cerebral (AVC) no Brasil.

O eixo central da politica consiste na estruturacao de uma rede regionalizada e
hierarquizada de servicos, estabelecendo uma linha de cuidado integral e integrada
para o manejo das principais causas das doencas neuroldgicas. O objetivo é
minimizar os danos decorrentes dessas condi¢bes, além de ampliar o acesso dos
pacientes ao atendimento especializado em neurologia e neurocirurgia.

Conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2022, a habilitacdo de Alta
Complexidade em Neurologia esta classificada nas seguintes modalidades:

e Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia:
unidade hospitalar que possua condic¢bes técnicas, instalacdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao de
assisténcia especializada a portadores de doencas neuroldgicas que
necessitam ser submetidos a procedimentos neurointervencionistas
e/ou neurocirurgicos em alta complexidade.

e Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia: unidade de
assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia que exerca o papel
auxiliar, de carater técnico, ao respectivo gestor do SUS na Politica
Nacional de Aten¢do ao Portador de Doenca Neuroldgica e que possua

os seguintes atributos:

. participar de forma articulada e integrada com o sistema local e regional;

II. ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos
estabelecidos;

[ll. possuir adequada estrutura gerencial, capaz de zelar pela eficiéncia,

eficacia e efetividade das ac¢Oes prestadas;
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IV. subsidiar as a¢Ges dos gestores na regulacdo, fiscaliza¢do, controle e
avaliagdo, incluindo estudos de qualidade e estudos de custo-efetividade;

V. participar como polo de desenvolvimento profissional em parceria com o
gestor, tendo como base a Politica de Educag¢do Permanente para o SUS, do
Ministério da Saude.

Para o dimensionamento da equipe, devem ser consideradas as seguintes
informacoes:

e Tipo de habilitagao;

e Numero de leitos de neurologia clinica;

e Numero de leitos de neurologia cirurgica;

e Quantitativo mensal de exames de polissonografia e os respectivos dias de
funcionamento, quando houver o servico;

e Numero de leitos destinados a realiza¢ao de polissonografia, quando houver

0 servigo.

9.1 Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia

O responsavel técnico pelo servico deverd ser um médico especialista em
neurocirurgia, com habilitacdo comprovada por meio de certificado de residéncia
médica reconhecida pelo Ministério da Educacdo (MEC), titulo de especialista
emitido pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de
especialistas dos respectivos Conselhos Federal e regionais de Medicina. O médico
responsavel técnico poderd assumir a responsabilidade técnica por uma unica
unidade credenciada pelo SUS, devendo residir no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas. Poderd, entretanto, atuar como profissional em um outro servico
cadastrado pelo SUS.

A equipe médica deverd contar, no minimo, com dois neurocirurgiées com
titulo de especialista, conforme habilitacdo descrita no paragrafo anterior. Para
atendimento didrio em regime de plantdo, a unidade devera dispor de médico(a)

com titulo de especialista em neurologia clinica.
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A equipe deverd contar com um(a) enfermeiro(a) coordenador(a), com
experiéncia minima de um ano em servio de neurocirurgia e ainda com
enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento de enfermaria, a saber:

- um(a) enfermeiro(a), para cada 14 (quatorze) leitos reservados para
atendimento em alta complexidade, por turno, incluido(a) o(a) enfermeiro(a)
coordenador(a);

-um(a) técnico(a) em enfermagem, no minimo, para cada seis leitos.

A equipe de Fisioterapia deverd contar com, no minimo, um(a) fisioterapeuta
por turno de trabalho.

A unidade deverd contar, em carater permanente, com médicos(as)
especialistas em clinica médica, cirurgia geral, residentes no mesmo municipio ou
cidade circunvizinha.

O dimensionamento da equipe seguird os parametros estabelecidos no Quadro
24.

Quadro 24 - Dimensionamento da equipe minima da unidade de assisténcia de
alta complexidade em neurocirurgia

Médico - Neurocirurgia o1responsavel técnico’
Médico — Neurocirurgia 02 para o servigo'
Médico — Neurologia Clinica 01 para 10 leitos?
Médico - Clinica Médica Sobreaviso®
Médico - Cirurgia Geral Sobreaviso’
Enfermeiro 01 para 14 leitos’
Técnico em enfermagem 01 para 06 leitos’
Fisioterapeuta 01 por turno’

Fontes: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262

A unidade devera dispor, seja por meio de equipe prdpria ou contratada, dos
servicos e respectivos(as) profissionais nas seguintes areas:
a) psiquiatria ou psicologia clinica;

b) servico social;
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¢) servico de nutri¢do;

d) farmdcia;

e) anatomia patoldgica;

f) medicina fisica e reabilitacdo;

g) fonoaudiologia;

h) hemoterapia; e

i) radioterapia.

Os servicos relativos as alineas "e", "f", "g", "h" e "i" podem ser prestados
fora da estrutura hospitalar da unidade, com referéncia devidamente formalizada.
A farmadcia hospitalar devera obedecer as normas estabelecidas na RDC Anvisa n°
50, de 21 de fevereiro de 2002, ou outra que venha a altera-la ou substitui-la.

No caso de servicos contratados, instalados dentro ou fora da estrutura
hospitalar da unidade, as referéncias devem ser devidamente formalizadas.

No que se refere ao Servico de Assisténcia em Alta Complexidade em
Tratamento Neurocirurgico da Dor e Funcional, além da equipe prevista no Quadro

24, deverdo ser incluidos os(as) seguintes profissionais conforme Quadro 25.

Quadro 25 - Dimensionamento da equipe minima da unidade de assisténcia de
alta complexidade em tratamento neurocirurgico da dor e funcional

Médico - Endocrinologista Disponivel

Terapeuta ocupacional Disponivel

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2022.

9.2 Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Neurologia

Os Centros de Referéncia terdo suas equipes dimensionadas de acordo com o

tipo de servico realizado, conforme descrito a seguir.
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9.2.1 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Investigacao e Cirurgia

da Epilepsia

O servico de assisténcia de alta complexidade de investigacao e cirurgia da
epilepsia, instalado em um centro de referéncia de alta complexidade em
neurologia, deve oferecer assisténcia especializada e integral aos pacientes
portadores de epilepsia.

O responsavel técnico podera ser médico das especialidades de neurologia
clinica ou neurocirurgia, com experiéncia minima de um ano em servico
especializado em epilepsia, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Neurocirurgia
e/ou pela Academia Brasileira de Neurologia.

O médico responsavel técnico pelo servico somente poderd assumir a
responsabilidade técnica por um Uunico servico cadastrado pelo SUS, devendo
residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas. Poder3, entretanto, atuar
como profissional em um outro servico cadastrado pelo SUS.

O médico especialista em neurofisiologia clinica devera ter, ainda, treinamento
especifico de pelo menos um ano, na interpretacao de registros de video
eletroencefalograficos (EEG) em pacientes candidatos(as) a cirurgia de epilepsia.

O psicologo especialista em neuropsicologia devera ter treinamento de pelo
menos seis meses em técnicas de avaliagdo em neuropsicologia em servico de
epilepsia para realizacao de avaliagao pré e pds-operatdria.

A equipe deve contar com um(a) enfermeiro(a), para o laboratdrio de video
eletroencefalografia, além de enfermeiro(a), técnicos(as) de enfermagem em
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria.

A equipe serd dimensionada conforme parametros descritos no Quadro 26.
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Quadro 26 - Dimensionamento da equipe minima do servico de assisténcia de

alta complexidade em investigacdo e cirurgia da epilepsia

Médico — Neurocirurgia ou Médico - . (o
2 01 responsavel técnico
Neurologia Clinica
Médico — Neurologia Clinica 1 para cada 10 leitos?
Médico — Neurologia Pediatrica Disponivel’
Médico — Neurocirurgia Disponivel’
Médico — Neurofisiologia Clinica Disponivel
Psicélogo — Neuropsicologia Disponivel
Enfermeiro 01 para o laboratdrio de Video-EEG®
, Conforme Item 4 - Internagao
Enfermeiro . ;
Hospitalar
A Conforme Item 4 - Internagao
Técnico em enfermagem . ;
Hospitalar

Fontes: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262

Além disso, o servico deve contar com profissionais habilitados nas seguintes

especialidades, em carater permanente ou alcancavel:

Cardiologia;
Clinica Geral;
Pediatria;

Pneumologia.

Deverd ter como servicos, préprios ou contratados, na mesma area fisica, os

servicos de suporte e profissionais nas seguintes areas:

Neurorradiologia;
Neuropatologia;
Psiquiatra;

Psicologia Clinica;
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e Farmadcia;

e Fisioterapia;

e Hemoterapia;
e Nutricao;

e Servi¢o Social;

e Ambulatdrio de epilepsia para acompanhamento pré e pds-operatdrio.

9.2.2 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Tratamento

Endovascular

O servico deve dispor de estrutura fisica e funcional, além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia
aos(as) portadores(as) de doencas do sistema neurovascular.

O responsavel técnico poderd ser médico(a) das especialidades de
neurocirurgia, neurologia ou neurorradiologia intervencionista, com drea de
atuagao em neurorradiologia terapéutica, reconhecido pelo Colégio Brasileiro de
Radiologia e Diagndstico por Imagem (CBR). O(A) responsdvel técnico(a) pelo
servico somente podera assumir a responsabilidade técnica por um Unico servico
credenciado pelo SUS, devendo residir no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas do servico. Poder3d, entretanto, atuar como profissional em um outro
servigo credenciado pelo SUS.

A equipe de enfermagem deve contar com um(a) enfermeiro(a)
coordenador(a) e ainda com enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem em
quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, incluindo o(a)
enfermeiro(a) coordenador(a).

O(A) técnico(a) em radiologia, deve ter experiéncia e treinamento adequado
para operar os equipamentos de radiodiagndstico de angiografia. Deve conhecer
os principios fisicos das radia¢6es e medidas de protecdo e ser credenciado(a) no
Conselho Técnico de Radiologia (CONTER).

O dimensionamento da equipe serd conforme o Quadro 27.
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Quadro 27 - Dimensionamento da equipe do servico de assisténcia de alta
complexidade em tratamento endovascular

Médico — Neurocirurgia ou Médico -
Neurologia Clinica ou Médico - 01 responsavel técnico
Neuroradiologista Intervencionista

Médico — Anestesiologista Disponivel

Médico - Neurologia Clinica Disponivel

Conforme Item 4 — Internagao

Enfermeiro .
Hospitalar

Conforme Item 4 - Internacao

Técnico em enfermagem .
Hospitalar

Técnico em radiologia Disponivel

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 1/2022.

O servico deverd contar, de forma permanente ou alcancdvel, com os(as)
seguintes profissionais:

e Médicos(as) com  experiéncia profissional em  procedimentos
endovasculares;

e Pelo menos um(a) médico(a) - neurocirurgia com experiéncia em
neurocirurgia vascular com o respectivo titulo de especialista para esta
especialidade, residente no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas.

Além disso, o servi¢o devera ter os servicos de suporte e profissionais nas
seguintes areas:

e Fisioterapia;

e Fonoaudiologia;

e Nutricao;

e Servico Social;
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e Ambulatério de acompanhamento dos(as) pacientes submetidos(as) a

procedimentos endovasculares.

9.2.3 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Funcional
Estereotaxica

O servico deve possuir recursos técnicos destinados a localizar estruturas
anatémicas no sistema nervoso, para realizacdo de estudos eletrofisiolégicos,
neuropatoldgicos, neuroimaginoldgicos funcionais, coleta de material do sistema
nervoso para andlise neuroquimica, remocao de lesbes, drenagem de colecdes,
instilacdo de substancias, implante de dispositivos e/ou de substancias e execu¢do
de procedimentos radioterapicos, guiados por estereotaxia ou por
neuronavegac¢do, desenvolvimento de projetos relacionados a estereotaxia,

neurofisiologia, neurocirurgia e neuroendocrinologia.

O(A) responsavel técnico(a) deverd ser um profissional da especialidade médico
- meurocirurgia, com especializacdo em neurocirurgia funcional em centro
especializado, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Neurocirurgia.

O(A) responsavel técnico(a) pelo servico somente poderd assumir a
responsabilidade técnica por um unico servico credenciado pelo SUS, devendo
residir no mesmo municipio ou cidades circunvizinhas do servico. Poder3,
entretanto, atuar como profissional em um outro servi¢o credenciado pelo SUS.

A unidade de assisténcia de alta complexidade em neurocirurgia devera contar
ainda com, no minimo, mais um(a) médico(a) neurocirurgido(d) com as mesmas
qualificacbes mencionadas acima.

O dimensionamento da equipe serd conforme 0 Quadro 28.
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Quadro 28 - Dimensionamento da equipe do servico de assisténcia de alta
complexidade em neurocirurgia funcional estereotaxica

Médico — Neurocirurgia o1responsavel técnico
Médico — Neurocirurgia 01 para o servico
Médico — Neurorradiologia Apoio Multidisciplinar

Engenheiro Apoio Multidisciplinar
Médico — Neurologia Clinica Apoio Multidisciplinar
Médico — Anestesiologia Apoio Multidisciplinar

Fonte: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2022.
Os(As) profissionais do cargo de engenheiro que atuarem no Servico de
Assisténcia de Alta Complexidade em Neurocirurgia Funcional Estereotaxica

deverao estar capacitados em neuroimaginologia.

9. ATENCAO CARDIOVASCULAR DE ALTA COMPLEXIDADE

A Politica Nacional de Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade foi
instituida por meio da Portaria GM/MS n° 1.169/2004, a qual foi revogada pela
Portaria de Consolida¢do n° 02/2017, com o objetivo de garantir o atendimento
integral aos(as) pacientes com patologias cardiovasculares no ambito do SUS.

Conforme a Portaria de Consolidacdo n°® 1/2022, entende-se por unidades de
assisténcia em alta complexidade cardiovascular a unidade hospitalar que possua
condicbes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos
adequados a prestacao de assisténcia especializada a portadores de doencas do
sistema cardiovascular.

As unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular poderao
prestar atendimento nas seguintes modalidades de servicos:

e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular;

e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica;

e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular;

e Servio de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da

Cardiologia Intervencionista;
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e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos
Endovasculares Extracardiacos;

e Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de
Eletrofisiologia.

Para a realizagdo do dimensionamento da equipe vinculada aos servicos de alta
complexidade cardiovascular, deverdo ser consideradas as seguintes informacdes:

e Tipos de habilitagdo e servicos ativos;

e Numero de leitos clinicos e cirdrgicos - adulto e pediatrico.

O dimensionamento da equipe de enfermagem para os leitos clinicos de
enfermaria exclusivos das unidades de assisténcia em alta complexidade

cardiovascular sera realizado conforme os critérios estabelecidos a seguir.

Quadro 29 - Dimensionamento da equipe de enfermagem dos leitos clinicos em
unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular adulto

Enfermeiro 01 para 18 leitos

Técnico em enfermagem 01 para 05 leitos

Fonte: Portaria de Consolida¢do n° 1/2022.

No caso de leitos pediatricos serd dimensionado conforme Quadro 30.

Quadro 30 - Dimensionamento da equipe de enfermagem dos leitos clinicos em
unidade de assisténcia em alta complexidade cardiovascular pediatrica

Enfermeiro 01 para 15 leitos

Técnico em enfermagem 01 para 04 leitos

Fonte: Portaria de Consolida¢do n° 1/2022.

10.1 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional, além de uma equipe

assistencial devidamente qualificada e capacitada, para a prestacdao de assisténcia
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aos portadores de doencas cardiovasculares para pacientes com idade a partir de
12 anos.

O(A) responsavel técnico(a) pelo Servico de Assisténcia de Alta Complexidade
em Cirurgia Cardiovascular devera ser um(a) profissional da especialidade Médico -
Cirurgia Cardiovascular. Tal responsavel técnico(a) poderd atuar como profissional
em outro servico credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas
somente poderd assumir a responsabilidade técnica por um Unico servi¢o
credenciado pelo SUS, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinhas.

O servico deve contar, ainda, com mais um(a) responsdvel técnico em implante
de marcapasso, médico(a) habilitado(a) pelo Departamento de Estimulacdo
Cardiaca Artificial (DECA), da Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular
(SBCCV), ou com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular reconhecido pela
referida sociedade ou, ainda, com certificado de residéncia médica em cirurgia
cardiovascular emitido por programa de residéncia médica reconhecido pelo MEC.
Esse(a) responsavel técnico(a) poderd ser o(a) mesmo(a) da cirurgia
cardiovascular.

As equipes da especialidade de cirurgia cardiovascular devem contar com, pelo
menos, mais um(a) médico(a) com titulo de especialista em cirurgia cardiovascular,
bem como com quantitativo suficiente de médico(as) cardiologistas para o
atendimento de enfermaria, intercorréncias clinicas e cirdrgicas do pds-operatdrio
e ambulatério para acompanhamento dos(as) pacientes portadores(as) de
marcapassos.

A equipe deve contar com um(a) enfermeiro(a) coordenador(a), com
especializacdo em cardiologia reconhecida pelo MEC ou com certificado de
residéncia em cardiologia, reconhecido pelo MEC ou com titulo de especialista em
enfermagem cardiovascular, reconhecido pela Sociedade Brasileira de Enfermagem
Cardiovascular (SOBENC).

O quantitativo de enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem
necessarios(as) para o atendimento do servico pds-operatdério de cirurgia

cardiovascular é de um(a) enfermeiro(a) para cada trés leitos por turno, incluindo
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o(a) enfermeiro(a) coordenador(a), e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada
dois leitos. Para atendimento dos demais leitos da enfermaria de alta complexidade
em cirurgia cardiovascular, um(a) enfermeiro(a) para cada 14 por turno, incluindo
o(a) enfermeiro(a) coordenador(a) e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada
oito leitos.

O dimensionamento da equipe serd realizado conforme os parametros

estabelecidos no Quadro 31.

Quadro 31 - Dimensionamento da equipe de enfermagem dos leitos cirtrgicos do
servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular adulto

Médico - Cirurgia Cardiovascular o1responsavel técnico’

Médico - Cirurgia Cardiovascular

(habilitado em implante de 01 responsavel técnico’
marcapasso)
Médico - Cirurgia Cardiovascular Disponivel’

Médico - Cardiologia ou Médico -

.. . 01 para cada 10 leitos?
Medicina Intensiva P

Médico - Anestesiologia Disponivel’

01 para cada 14 leitos que ndo sejam de pdJs-

Enfermeiro (. — . ]
operatdrio de cirurgia cardiovascular

01 para cada 8 leitos que nao sejam de pJs-

Técnico em enfermagem ‘o oo . .
operatorio de cirurgia cardiovascular

Fontes: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262

A equipe de enfermagem vinculada aos leitos de pds-operatdério em alta
complexidade de cirurgia cardiovascular serd composta conforme os critérios

descritos no Quadro 32.
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Quadro 32 - Dimensionamento da equipe para os leitos pds-operatério em alta
complexidade em cirurgia cardiovascular adulto
Enfermeiro 01 para 03 leitos

Técnico em enfermagem 01 para 02 leitos
Fonte: Portaria de Consolida¢do n° 1/2022.

A equipe de saide complementar (apoio multidisciplinar) devera contar, em
cardter permanente ou alcancédvel, com médicos(as) das seguintes especialidades:
cirurgia geral, cirurgia vascular, clinica geral, neurologia, pneumologia,
endocrinologia e nefrologia, residentes no mesmo municipio ou cidades
circunvizinhas.

A instituicao devera ter, como servicos proprios ou contratados, na mesma
area fisica, o suporte profissional nas seguintes dreas:

a) satide mental ou psicologia clinica;

b) assisténcia social;

¢) fisioterapia;

d) nutricdo;

e) farmdcia;

f) hemoterapia.

10.2 Servico de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica

A unidade deve dispor de estrutura fisica e funcional além de uma equipe
assistencial devidamente qualificada e capacitada para a prestacao de assisténcia
aos(as) portadores(as) de doencas cardiovasculares, em pacientes com idade até
18 anos.

O responsavel técnico pelo Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em
Cirurgia Cardiovascular deverd ser um profissional da especialidade médico -
cirurgia cardiovascular, com titulo de especialista em cardiologia e drea de atuacao
em cardiologia clinica pediatrica, reconhecido pelo Departamento de Cardiologia

Pedidtrica, da Sociedade Brasileira de Cardiologia e/ou estdgio em cardiologia
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pedidtrica, por no minimo dois anos, em centro reconhecido pelo Departamento de
Cardiologia Pedidtrica, da Sociedade Brasileira de Cardiologia. O(A) médico(a)
responsdvel técnico(a) por um servico poderd atuar como profissional em um outro
servico credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera
assumir a responsabilidade técnica por um Unico servico credenciado pelo SUS,
devendo residir no mesmo municipio ou em cidades circunvizinhas.

A equipe da especialidade de cirurgia cardiovascular pedidtrica deve contar
com, pelo menos, mais um(a) médico(a) com titulo de especialista em cirurgia
cardiovascular.

O servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular
pedidtrica devera contar ainda com um quantitativo suficiente de médicos(as)
especializados(as) em cardiologia pediatrica para o atendimento ambulatorial, de
enfermaria, nas intercorréncias clinicas e cirargicas do pds-operatdrio.

A equipe deve contar com um(a) enfermeiro(a) coordenador(a), com
especializacdao em cardiologia reconhecida pelo MEC, ou com certificado de
residéncia em cardiologia reconhecido pelo MEC, ou com titulo de especialista em
enfermagem cardiovascular, reconhecido pela SOBENC.

O quantitativo de enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem necessarios
para o servico pds-operatério de cirurgia cardiovascular pediatrica é de um(a)
enfermeiro(a) para cada trés leitos por turno, incluindo o(a) enfermeiro(a)
coordenador(a), e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada dois leitos. Para
atendimento dos demais leitos da enfermaria de alta complexidade em cirurgia
cardiovascular, um(a) enfermeiro(a), para cada oito leitos por turno, incluindo o(a)
enfermeiro(a) coordenador(a) e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada oito
leitos.

A equipe sera dimensionada conforme os critérios estabelecidos no Quadro 33.
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Quadro 33 - Dimensionamento da equipe de enfermagem dos leitos cirtrgicos do

Médico - Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica

servico de assisténcia de alta complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica

01 responsavel técnico’

Médico - Cirurgia Cardiovascular
Pediatrica

01 para o servigo'

Médico - Cardiologia Pediatrica ou
Médico — Medicina Intensiva
Pediatria ou Médico — Medicina
Intensiva Neonatologia

01 para cada 10 leitos?

Médico — Anestesiologia

Disponivel’

Médico — Pediatra

Disponivel

Enfermeiro

01 para cada 8 leitos’

Técnico em enfermagem

01 para cada 8 leitos’

Fontes: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262

A equipe de enfermagem vinculada aos leitos de pds-operatdrio

em alta

complexidade de cirurgia cardiovascular serd composta conforme os critérios

descritos no Quadro 34.
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Quadro 34- Dimensionamento da equipe para os leitos pds-operatdério em alta
complexidade em cirurgia cardiovascular pediatrica

Enfermeiro 01 para 3 leitos

Técnico em enfermagem 01 para 2 leitos

Fonte: Portaria de Consolidagdo n° 1/2022.

10. HEMODINAMICA E ELETROFISIOLOGIA

A hemodinamica, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), é o ramo
da cardiologia que estuda a mecanica da circulagdo sanguinea, ou seja, o
movimento do sangue através do sistema cardiovascular, incluindo artérias, veias e
coracao. J4 a eletrofisiologia é a drea que estuda a atividade elétrica das células e
tecidos bioldgicos, abrangendo a medicao e andlise de potenciais e correntes
elétricas, especialmente em drgaos como o coragdo e o sistema nervoso.

Os Servicos de Hemodinamica e Eletrofisiologia integram a Atencdo

Cardiovascular de Alta Complexidade por meio das seguintes habilitaces:

e Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da Cardiologia
Intervencionista;

e Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares
Extracardiacos;

e Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratdrio de Eletrofisiologia.

Dessa forma, para realizar o dimensionamento dos servi¢os de hemodinamica e
eletrofisiologia, devem ser consideradas as seguintes informacées:
e Tipos de habilitagdo;

e Mapa de funcionamento da unidade;
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e Na eventualidade de os procedimentos de hemodinamica e eletrofisiologia
serem realizados no centro cirtrgico, o dimensionamento da equipe devera seguir
as diretrizes estabelecidas no item 5 - Centro Cirtrgico;

e O dimensionamento da equipe para os leitos de internacao associados a
esse servico deverad observar as orienta¢des do item 10 - Aten¢ao Cardiovascular de
Alta Complexidade;

e Para a hemodinamica em cardiologia, devem ser consideradas as seguintes
informacgoes:

o Quantitativo de equipamentos em funcionamento por periodo:
diurno/noturno e final de semana;

o Quantitativo de leitos de recuperacdo por periodo: diurno/noturno e
final de semana;

o Se o equipamento é compartilhado com os servicos de neurologia
e/ou eletrofisiologia.

e (aso o equipamento nao seja compartilhado, as informacdes necessarias
para hemodinamica em neurologia sdo:

o Quantitativo de equipamentos em funcionamento por periodo:
diurno/noturno e final de semana;

o Quantitativo de leitos de recuperacdo por periodo: diurno/noturno e
final de semana.

e Se 0 equipamento nao é compartilhado, as informacdes necessarias para o
servico de eletrofisiologia sao:

o Se a equipe de enfermagem ¢é compartilhada com o servico de
hemodinamica;

o Quantitativo de equipamentos em funcionamento por periodo:
diurno/noturno e final de semana;

o Quantitativo de leitos de recuperacdo por periodo: diurno/noturno e
final de semana.

As informagdes acima permitem subsidiar o dimensionamento de pessoal dos
servicos, seguindo os parametros estipulados pela Portaria GM/MS n° 210/2004 e

Portaria de Consolidacdao n°1/2022.
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1.1 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos da

Cardiologia Intervencionista

Trata-se de unidade assistencial especializada na realizacdo de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos minimamente invasivos no sistema cardiovascular,
como cineangiocoronariografia, angioplastia coronariana com ou sem implante de
stent, valvoplastias e terapias transcateter. Este é caracterizado como servi¢o de
alta complexidade, demandando estrutura tecnoldgica avancada e equipe
multiprofissional habilitada, conforme as diretrizes da atencdo especializada em
cardiologia e normativas do Ministério da Satude (Portaria SAS/MS n° 210/2004 e
Portaria de Consolida¢do n° 1/2022).

Deve contar com um(a) responsavel técnico(a), médico(a) com certificado em
area de atuacao em hemodinamica e cardiologia intervencionista, reconhecido pela
Sociedade Brasileira de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista. O(A) médico
responsavel técnico(a) por um servico podera atuar como profissional em um outro
servico credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em outro, mas somente podera
assumir a responsabilidade técnica por um unico servico credenciado pelo SUS,
devendo residir no mesmo municipio ou em cidades circunvizinhas.

A equipe da especialidade da cardiologia intervencionista deve contar com, pelo
menos, mais um(a) médico(a) com certificado em drea de atuacdo em
hemodinamica e cardiologia intervencionista, reconhecido pela Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

O servico assisténcia de alta complexidade em procedimentos da cardiologia
intervencionista devera contar, ainda, com um quantitativo de médicos(as) com
titulo de especialista em cardiologia suficiente para o atendimento de enfermaria,
nas intercorréncias clinicas e cirdrgicas pds-procedimentos, contemplando
cobertura 24 horas em regime de plantao de sobreaviso.

A unidade deve contar com médico(a) com certificado de residéncia médica ou

titulo de especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia.
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A equipe deve contar com um(a) enfermeiro(a) coordenador(a), com
especializacao ou residéncia em cardiologia reconhecidas pelo MEC, ou com titulo
de especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela SOBENC.

O quantitativo de enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem
necessarios(as) para o atendimento aos procedimentos da cardiologia
intervencionista e sala de recuperacdo é de um(a) enfermeiro(a) para o servico,
um(a) enfermeiro(a) para cada 10 leitos da sala de recuperacdo, incluindo o(a)
enfermeiro(a) coordenador(a), e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada
quatro leitos.

O setor deve ter técnico(a) em radiologia com experiéncia em hemodinamica e
treinamento adequados para operar os equipamentos de radiodiagndstico de
angiografia. Este deve conhecer os principios fisicos das radiagdes e medidas de
protecdo e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER).

O dimensionamento da equipe assistencial deve contemplar o descrito no

Quadro 35.

Quadro 35 - Dimensionamento da equipe minima do servico de assisténcia de
alta complexidade em procedimentos da cardiologia intervencionista

Médico — Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista o1responsavel técnico’
Médico — Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista Disponivel
Médico - Cardiologia Sobreaviso’
Médico - Cardiologia 01 para cada 10 leitos?
Médico — Anestesiologia Disponivel
Enfermeiro — Cardiologia - Hemodinamica 01 coordernador’
Enfermeiro 01 para 10 leitos em SRPA!
Técnico em enfermagem 01 para 04 leitos em SRPA
Técnico em radiologia ou Tecndlogo Disponivel

Fontes: Portaria de Consolida¢do n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262
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1.2 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Procedimentos

Endovasculares Extracardiacos

Trata-se de unidade assistencial especializada na realizacao de procedimentos
diagndsticos e terapéuticos minimamente invasivos em territério vascular
extracardiaco, como angioplastias periféricas, embolizacbes, implante de
endoprdteses, trombectomias, entre outros. Enquadra-se como servi¢o de alta
complexidade pela natureza tecnoldgica, risco envolvido e necessidade de equipe
multiprofissional qualificada, conforme diretrizes do SUS e regulamentacdo do
Ministério da Saude (Portaria SAS/MS n° 210/2004 e Portaria de Consolidacdo n°
1/2022).

O servico deve contar com um(a) responsavel técnico(a), preferencialmente
com especializagao em cirurgia vascular ou radiologia intervencionista com area de
atuagao em procedimentos endovasculares, reconhecida pelas Sociedade Brasileira
Angiologia e Cirurgia Vascular ef/ou Sociedade Brasileira de Radiologia
Intervencionista e Cirurgia Endovascular (CBR). Na auséncia de profissional com
esta drea de atuacdo, o(a) responsavel técnico(a) poderd ser cirurgido
cardiovascular ou cardiologista intervencionista, com os respectivos titulos de
especialistas das Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade
Brasileira de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.

O(a) médico(a) responsdvel técnico(a) por um servico poderd atuar como
profissional em um outro servico credenciado pelo SUS, no mesmo estado ou em
outro, mas somente poderda assumir a responsabilidade técnica por um unico
servico credenciado pelo SUS, devendo residir no mesmo municipio ou em cidades
circunvizinha.

A equipe deve contar com, pelo menos, mais um(a) médico(a) com titulo de
especialista da Sociedade Brasileira Angiologia e Cirurgia Vascular ou Sociedade
Brasileira de Radiologia Intervencionista e Cirurgia Endovascular ou Sociedade
Brasileira de Cirurgia Cardiovascular ou Sociedade Brasileira de Hemodinamica e

Cardiologia Intervencionista.

84/Pagina



Para atendimento didrio e em regime de plantdo, o servico deve possuir
médico(a) com certificado de residéncia médica ou titulo de especialista em clinica
médica.

A unidade deve contar, também, com médico(a) com certificado de residéncia
médica ou titulo de especialista em anestesiologia pela Sociedade Brasileira de
Anestesiologia.

A equipe deve contar com um(a) enfermeiro(a) coordenador(a), com
especializacdao em cardiologia reconhecida pelo MEC, ou com certificado de
residéncia em cardiologia reconhecida pelo MEC, ou com titulo de especialista em
enfermagem cardiovascular, reconhecido pela SOBENC.

O quantitativo de enfermeiros(as) e técnicos(as) de enfermagem
necessarios(as) para o atendimento do servico de procedimentos da cardiologia
intervencionista e da sala de recuperacdo é de um(a) enfermeiro(a) para cada 14
leitos reservados para atendimento em sala de recuperacao hemodinamica e/ou em
unidade de internacdo por turno e um técnico(a) em enfermagem para cada oito
leitos.

O setor deve ter técnico(a) em radiologia com experiéncia em angiorradiologia
e treinamento adequado para operar os equipamentos de radiodiagndstico de
angiografia. Este deve conhecer os principios fisicos das radiagdes e medidas de
protecdo e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER).

O dimensionamento da equipe assistencial deve contemplar o descrito no

Quadro 36.
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Quadro 36 - Dimensionamento da equipe minima no servico de assisténcia de

Médico - Cirurgia Vascular ou Médico - Radiologia
Intervencionista e Angiorradiologia

alta complexidade em procedimentos endovasculares extracardiacos

01 responsavel técnico’

Médico - Cirurgia Vascular ou Médico -
Angiorradiologia e Cirurgia Endovascular ou Médico -
Radiologia Intervencionista e Angiorradiologia ou
Médico - Cirurgia Cardiovascular ou Médico -
Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

01 para o servigo'

Médico - Clinica Médica

01 para cada 10 leitos?

Médico — Anestesiologia

Disponivel’

Enfermeiro — Cardiologia

01 coordernador’

Enfermeiro

01 para 14 leitos em SRPA!

Técnico em enfermagem

01 para 08 leitos em SRPA'

Técnico em radiologia

Disponivel’

Fontes: Portaria de Consolidagdo n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262
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1.3 Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Laboratério de

Eletrofisiologia

Trata-se de wunidade assistencial especializada na realizacao de
procedimentos diagndsticos e terapéuticos invasivos no tratamento de arritmias
cardiacas, como estudo eletrofisioldgico, ablacao por radiofrequéncia e implante
de dispositivos cardiacos eletronicos. Caracteriza-se como servico de alta
complexidade, conforme diretrizes do SUS, e requer infraestrutura tecnoldgica
especifica e equipe multiprofissional qualificada, conforme normativas do
Ministério da Saude (Portaria SAS/MS n° 210/2004 e Portaria de Consolidacdo n°
1/2022).

Tal unidade assistencial deve contar com responsdvel técnico(a), médico(a)
com titulo de especialista com drea de atuacdo em eletrofisiologia, habilitado(a)
pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (DAEC), da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC). Esse(a) responsdvel técnico(a) pelo servico podera
atuar como profissional em um outro servico credenciado pelo SUS, no mesmo
estado ou em outro, mas somente podera assumir a responsabilidade técnica por
um unico servico credenciado pelo SUS, devendo residir no mesmo municipio ou
em cidades circunvizinhas.

A equipe de eletrofisiologia deve contar, preferencialmente, com mais
um(a) médico(a) com certificado na drea de atuacdo em eletrofisiologia,
habilitado(a) pelo Departamento de Arritmias e Eletrofisiologia Clinica (DAEC), da
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Na auséncia deste, poderd ser um(a)
cardiologista com residéncia médica ou especializa¢ao credenciadas pelo MEC ou
titulo de especialista pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC). Deverd contar
com quantitativo suficiente para o atendimento de enfermaria, intercorréncias
clinicas e cirdrgicas do pds-operatério e 1 (um) ambulatério semanal.

Para atendimento didrio e em regime de sobreaviso, o servico deve contar
com cardiologistas, com certificado de residéncia médica, especializacdo ou titulo

de especialista em clinica cardioldgica, e com treinamento em eletrofisiologia.
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A unidade deve contar, também, com médico(a) com certificado de
residéncia médica ou titulo de especialista em anestesiologia pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia.

A equipe deve contar com um(a) enfermeiro(a) coordenador(a), com
residéncia em cardiologia ou especializa¢ao em cardiologia reconhecidas pelo MEC,
ou com titulo de especialista em enfermagem cardiovascular, reconhecido pela
SOBENC.

O quantitativo de enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem
necessarios(as) para o atendimento do laboratdrio de eletrofisiologia e da sala de
recuperacao é de um(a) enfermeiro(a) para o servico, um(a) enfermeiro(a) para
cada 10 leitos da sala de recuperacdo, incluindo o(a) coordenador(a) e um(a)
técnico(a) em enfermagem para cada quatro leitos.

O setor deve ter técnico(a) em radiologia com experiéncia em eletrofisiologia e
treinamento adequado para operar os equipamentos de radiodiagndstico de
angiografia. Este(a) deve conhecer os principios fisicos das radia¢es e medidas de
protecdo e ser credenciado no Conselho Técnico de Radiologia (CONTER).

O dimensionamento da equipe assistencial deve contemplar o descrito no

Quadro 37.

Quadro 37 - Dimensionamento da equipe minima para o servico de assisténcia de
alta complexidade em laboratoério de eletrofisiologia

Médico — Cardiologia — Eletrofisiologia Clinica Invasiva 01responsavel técnico’

Médico - Cardiologia — Eletrofisiologia Clinica Invasiva ou

o . . 01 para o servico’
Médico - Cardiologia P s

Médico — Cardiologia 01 para cada 10 leitos?

Médico — Cardiologia Sobreaviso®

Médico — Anestesiologia

01 para o servico’

Enfermeiro — Cardiologia

01 coordernador’

Enfermeiro

01 para 10 leitos em SRPA!
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Técnico em enfermagem 01 para 04 leitos em SRPA

Técnico em radiologia 01 para o servico'

Fontes: Portaria de Consolidacdo n° 1/2022" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262

11. ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE AO INDIVIDUO COM
OBESIDADE

Trata-se de servico hospitalar habilitado para assisténcia de alta complexidade
destinado ao atendimento integral de pessoas com obesidade, envolvendo
avaliagdo clinica, acompanhamento multiprofissional, tratamento cirdrgico e
seguimento pds-operatdrio. Caracteriza-se pelo uso de tecnologias especializadas,
exigéncia de equipe multidisciplinar capacitada e cumprimento dos critérios
definidos pela Portaria n° 425/GM/MS, de 19 de marco de 2013 e pela Portaria de
Consolidagdo n° 3/2017.

Para ser credenciado/habilitado em assisténcia de alta complexidade ao
individuo com obesidade, o estabelecimento de saide deve contar com servico de
cirurgia baridtrica, cujo responsavel técnico deve ser médico(a) especialista em
cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo, comprovada por registro dos
respectivos Conselhos Federal e Regionais de Medicina. Cada médico(a)
responsavel técnico sé poderda assumir um Unico estabelecimento
credenciado/habilitado pelo SUS, devendo este residir no mesmo municipio onde
esta situado o estabelecimento habilitado ou em cidade circunvizinha.

A equipe de cirurgia baridtrica deve contar com, pelo menos, mais um médico
especialista em cirurgia geral ou cirurgia do aparelho digestivo além do responsavel
técnico, e contar com ndmero suficiente de profissionais para a assisténcia nos
leitos habilitados, em ambulatdrio e para as intercorréncias clinicas e cirurgicas do

pods-operatdrio.
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A equipe minima deve ser composta por médico especialista em cirurgia geral

ou cirurgia do aparelho digestivo, nutricionista, psicélogo ou psiquiatra e clinico

geral ou endocrinologista.

A equipe complementar deve contar, em cardter permanente, com:

e Equipe médica composta por especialistas em: clinica médica, cardiologia,

pneumologia, endocrinologia, angiologia/cirurgia vascular, cirurgia plastica

e anestesiologia;
e Equipe de enfermagem;
e Assistente social;

e Fisioterapeuta.

Quadro 38 - Dimensionamento da equipe minima para o servico de alta
complexidade ao individuo com obesidade

Médico - Cirurgia Geral ou Médico - Cirurgia
do Aparelho Digestivo

01 responsavel técnico’

Médico - Cirurgia Geral ou Médico - Cirurgia
do Aparelho Digestivo

01 para o servico'

Médico - Cirurgia do Aparelho Digestivo

01 para cada 15 leitos cirdrgicos?

Médico - Endocrinologia e Metabologia ou
Médico - Clinica Médica

01 para cada 12 leitos clinicos?

Médico - Cardiologia

Disponivel’
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Médico - Cirurgia Vascular ou Médico -

Angiologia Disponivel
Médico - Cirurgia Plastica Disponivel’
Médico - Pneumologia Disponivel’
Médico - Anestesiologia Disponivel’
Enfermeiro Disponivel
Técnico em enfermagem Disponivel

Nutricionista

01 para 15 leitos de alta complexidade
e 1 para 30 leitos de média
complexidade?

Psicélogo

01 para cada 30 leitos?

Assistente social

Disponivel

Fisioterapeuta

Disponivel

Fontes: Portaria de Consolida¢do n° 3/GMMS/2017*; EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262 e Resolucdo

CFN N° 600/2018%.

gilPagina




12. CENTROS DE REFERENCIA EM ASSISTENCIA A QUEIMADOS

Conforme disposto na Portaria de Consolidacdo n° 3/2017, consideram-se
Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados os hospitais ou servicos
devidamente cadastrados como tal, que, por possuirem maior nivel de
complexidade, infraestrutura adequada, condi¢bes técnicas, equipamentos
especificos e equipe multiprofissional qualificada, estdo aptos a oferecer
atendimento especializado a pacientes vitimas de queimaduras, integrando-se
como referéncia na rede de aten¢do a queimados.

A assisténcia prestada contempla os diversos niveis de complexidade, com
atuacao de equipes multiprofissionais e o uso de métodos e técnicas terapéuticas
especificas para o cuidado integral a pacientes queimados.

Os cargos dimensionados para os servi¢os voltados a assisténcia a queimados
seguem os critérios estabelecidos na Portaria de Consolidacao n° 3/2017,
considerando as especificidades da assisténcia e o nivel de complexidade da
unidade habilitada.

Para o dimensionamento da equipe assistencial devem-se considerar as
seguintes varidveis:

e Numero de leitos;

e Existéncia de atendimento pediatrico;

e Tipos de servicos habilitados.

Os Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados podem ser habilitados
em dois niveis:

e Alta Complexidade;

e [ntermediario.

13.1 Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade

Para que o hospital seja cadastrado como Centro de Referéncia em Assisténcia
a Queimados - Alta Complexidade, é necessario que esteja vinculado a um hospital

classificado como tipo I, Il ou lll, conforme definido pelo Sistema Estadual de
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Referéncia Hospitalar em Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Este hospital

deve oferecer atendimentos nos niveis de urgéncia/emergéncia, ambulatorial e

internagdo hospitalar.

O responsavel técnico e administrativo devera ser um(a) médico(a) cirurgidao

plastico, com titulo de especialista reconhecido pela Sociedade Brasileira de

Cirurgia Plastica ou com Residéncia Médica em Cirurgia Plastica reconhecida pelo

MEC, com carga hordria de 40 horas semanais.

O responsavel técnico em enfermagem serd um(a) enfermeiro(a), com carga

hordria de 40 horas semanais.

O servico deve contar, ainda, com o seguinte corpo profissional:

um(a) cirurgido(d) plastico(a) em regime de plantdo nas 24 horas do dia,
podendo ser o(a) cirurgido(d) plastico(@a) do servico de
urgéncia/emergéncia, se houver;

um(a) médico(a) intensivista, podendo ser o(a) médico(a) da unidade
de terapia intensiva, classificada como tipo Il ou lll, em regime de plantao
nas 24 horas do dig;

um(a) médico(a) intensivista pedidtrico(a), podendo ser o(a) médico(a)
da unidade de tratamento intensivo pediatrica, classificada como tipo Il
ou lll, em regime de plantdo nas 24 horas do dia, se o centro prestar
atendimento pediatrico;

um(a) anestesista em regime de plantdo nas 24 horas do dia, podendo
ser o(a) anestesista de plantdo do servico de urgéncia/emergéncia;
um(a) cirurgido(a) plastico(a) diarista por turno de trabalho;

um(a) clinico(a) geral diarista por turno de trabalho;

um(a) pediatra diarista por turno de trabalho, se o Centro prestar
atendimento pediatrico;

um(a) fisioterapeuta diarista por turno de trabalho;

um(a) nutricionista.

A equipe de enfermagem deve ter a seguinte composicao:
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e um(a) enfermeiro(a), por turno de trabalho, exclusivo da unidade de

internacao de queimados;

e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada dois leitos ou fracdo, nos

turnos manha e tarde, na enfermaria de queimados;

e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada quatro leitos ou fracdo, no

turno da noite, na enfermaria de queimados.

O dimensionamento de equipe minima para o Centro de Referéncia em

Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade esta contido no Quadro 39.

Quadro 39 - Dimensionamento de equipe minima para o centro de referéncia em

assisténcia a queimados - alta complexidade

Médico - Cirurgia Pl3stica

o1responsavel técnico

Médico - Cirurgia Plastica

Plantonista ou do servico de
urgéncia/emergéncia, se houver

Médico — Medicina Intensiva
Adulto

Plantonista ou da Unidade de Tratamento
Intensivo, se houver

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica

Plantonista ou da Unidade de Tratamento
Intensivo Pediatrica, se houver (se
atendimento pediatrico)

Médico - Anestesiologista

Plantonista ou do servico de
urgéncia/emergéncia, se houver

Médico - Cirurgia Plastica

01 por turno

Médico - Clinica Médica

01 por turno

Médico — Pediatria

01 por turno (se atendimento pediatrico)

o1 responsavel técnico
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Enfermeiro 01 por turno (exclusivo)

01 para 2 leitos (manh3a/tarde)

Técnico em enfermagem . .
01 para 4 leitos (noite)

Fisioterapeuta 01 diarista por turno

Nutricionista 01 para o servico

Fonte: Portaria de Consolidagdo n° 3/2017.

Para fins de dimensionamento da equipe, os(as) profissionais que constam
como “diarista” sdo contabilizados por um turno de trabalho.

No caso dos(as) médicos(as) plantonistas das especialidades de cirurgia plastica
e anestesiologia, estes podem ser os(as) plantonistas da unidade de urgéncia e
emergéncia, desde que o hospital disponha deste servico. No caso dos(as)
médicos(as) plantonistas das especialidades medicina intensiva (adulto e
pediatrica), estes podem ser os(as) plantonistas da unidade de terapia intensiva,

desde que o hospital disponha deste servico.

13.2 Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario

Os Centros de Referéncia em Assisténcia a Queimados - Intermediario, somente
poderado ser habilitados, em carater transitdrio, quando instalados em hospitais tipo
[, I ou Ill, classificados no Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar em
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia. Essa habilitagao sera permitida nos casos
em que os Estados ndo dispuserem de, pelo menos, um servico habilitado como
Centro de Referéncia em Alta Complexidade.

O responsavel técnico e administrativo deverd ser médico(a), com carga hordria
semanal de 40 horas. J& o responsdvel técnico e administrativo de enfermagem
devera ser enfermeiro(a), também com carga hordria de 40 horas semanais.

O Centro deve contar, ainda, com:

e um(a) cirurgidao(d) plastico(a) alcancavel, 24 horas por dia;
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e um(a) médico(a) Intensivista em regime de plantdo nas 24 horas do dia;
e um(a) médico(a) intensivista pediatrico(a) em regime de plantdo nas 24
horas do dia, se o Centro prestar atendimento pediatrico;
e um(a) anestesista em regime de plantdo nas 24 horas do dia;
e um(a) médico(a) clinico(a) geral diarista por turno de trabalho;
e um(a) pediatra diarista por turno de trabalho, se o Centro prestar
atendimento pediatrico;
e um(a) fisioterapeuta diarista por turno de trabalho;
e um(a) psicdlogo(a);
e um(a) assistente social;
e um(a) farmacéutico;
e um(a) nutricionista.
A equipe de enfermagem deve ter um(a) enfermeiro(a) por turno de trabalho e
um(a) técnico(a) em enfermagem para cada quatro leitos.
O dimensionamento de equipe minima para o Centro de Referéncia em

Assisténcia a Queimados - Intermedidrio esta contido no Quadro 4o0.

Quadro 40 - Dimensionamento da equipe do centro de referéncia em assisténcia
a queimados - intermediario

Médico - Qualquer Area 1responsavel técnico
Médico - Cirurgia Plastica Sobreaviso
Médico — Medicina Intensiva Adulto Plantonista
Médico — Medicina Intensiva Pediatrica | Plantonista (se atendimento pediatrico)
Médico — Anestesiologista Plantonista
Médico - Clinica Médica 1 por turno
Médico — Pediatria 1 por turno (se atendimento pedidtrico)
Enfermeiro 1 responsavel técnico
Enfermeiro 1 por turno
Técnico em enfermagem 1 para 4 leitos
Fisioterapeuta 1 por turno
Nutricionista 1 para o servi¢o
Psicologo 1 para o servigo
Assistente Social 1para o servico
Farmacéutico 1 para o servico

Fonte: Portaria de Consolida¢do n° 3/2017.
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13. UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIARIOS

Conforme disposto na Portaria n° 2862/2023, a Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) caracteriza-se como o servico destinado ao cuidado critico e progressivo de
pacientes em estado grave ou com alto risco clinico ou cirtrgico que demandam
cuidados intensivos e ininterruptos com monitorizagdo continua durante as 24
horas do dia.

Jd& a Unidade de Cuidados Intermedidrios (UCI) corresponde ao servico
hospitalar voltado a pacientes com risco clinico ou cirdrgico moderado que
necessitam de cuidados semi-intensivos ou intermedidrios entre a unidade de
interna¢ao e a UTI, também com monitoriza¢ao continua ao longo das 24 horas.

As UTI e UCI devem estar articuladas em uma linha de cuidado progressivo, de
acordo com a condicdo clinica e o grau de complexidade assistencial do(a) paciente,
dispondo de equipamentos e equipe multidisciplinar especializados.

Nos termos da Portaria n° 2862/2023, as tipologias hospitalares de UTI sdo
classificadas da seguinte forma:

e Unidade de Terapia Intensiva Adulto - UTl-3, tipo Il e tipo IlI;

e Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO, tipo Il e tipo IlI;

e Unidade de Terapia Intensiva Queimados - UTI-g;

e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica - UTI-p, tipo Il e tipo Ill;

e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, tipo Il e tipo IlI.
Quanto as UCI, estas sdo classificadas nas seguintes tipologias:

e Unidade de Cuidado Intermedidrio Adulto - UCl-a;

e Unidade de Cuidado Intermedidrio Pediatrica - UCI-p;

¢ Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCo;

e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa.

Poderiamos explicar, e ndo apenas citar, o que define UTI tipo I, Il e 111
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De acordo com o Parecer CFM n° 24/2019, as Unidades de Terapia Intensiva
sao assim definidas:

UCI: unidade de atendimento a pacientes que requerem assisténcia da
enfermagem ou da fisioterapia ou monitorizagao continua;

UTI nivel 1l: unidade de atendimento a pacientes criticos, instabilidade
fisioldgica, risco de morte, os quais requerem monitorizagao e/ou interveng¢oes
invasivas complexas;

UTI nivel lll: unidade de atendimento a pacientes criticos, com instabilidade
fisioldgica, risco de morte elevado, os quais requerem monitorizacdo e/ou

intervenc¢bes invasivas altamente complexas.

14.1 Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo I

De acordo com a Portaria n°® 2862/2023, as UTl-a Tipo Il devem dispor de
médico(a) responsavel técnico(a), com habilitacdo em terapia intensiva
comprovada por titulo ou residéncia médica certificada pelo MEC, com jornada
minima de quatro horas didrias, podendo acumular a funcdo de médico(a)
rotineiro(a).

O médico(a) rotineiro(a) também deve ter habilitacdo em terapia intensiva
comprovada por titulo ou residéncia médica certificada pelo MEC, e jornada de
quatro horas diarias dedicadas a unidade.

O(A) médico(a) plantonista deverd contar com, no minimo, trés certificacGes
entre as descritas a seguir:

e suporte avancado de vida em cardiologia;

e fundamentos em medicina intensiva;

e via aérea dificil;

e ventilagdo mecanica;

e suporte do doente neuroldgico grave.

O(A) enfermeiro(a) coordenador(a), com jornada minima de quatro horas
didrias, poderd acumular a funcdo de rotineiro, sendo exigida, para ambas as

func¢les, a habilitacdo em terapia intensiva devidamente comprovada por titulo.

98|Pagina



O(A) fisioterapeuta responsavel técnico(a) tera jornada didria minima de seis
horas e devera ter no minimo dois anos de experiéncia profissional, comprovada
em unidade de terapia intensiva. O(A) fisioterapeuta plantonista sera exclusivo(a)
em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas didrias.

O(A) médico(a) e o(a) enfermeiro(a) poderdo assumir responsabilidade técnica
ou coordenag¢ao em, no maximo, duas UTI.

O Quadro 41 apresenta o dimensionamento para a equipe assistencial UTI-a Tipo

Quadro 41 - Dimensionamento da equipe assistencial UTI-a tipo Il

Médico — Medicina Intensiva 1 responsavel técnico

Médico — Medicina Intensiva . =
1 para cada 10 (dez) leitos ou fracao

(rotineiro)
Médico (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracao
Enfermeiro — Terapia Intensiva 1 coordenador

Enfermeiro — Terapia Intensiva

.. 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracao
(rotineiro) P (dez) §

Enfermeiro (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Fisioterapeuta — especialista em

o . 1responsavel técnico
terapia intensiva

Fisioterapeuta (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo
Fonoaudidlogo Disponivel para a unidade
Psicdlogo Disponivel para a unidade
Técnico em enfermagem 1 para cada 2 (dois) leitos, em cada turno

Fonte: Portaria n° 2.862/2023.
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14.2 Unidade de Terapia Intensiva Adulto Tipo lll

A UTl-a Tipo Ill deverd contar com, no minimo, 50% dos(as) médicos(as)
plantonistas com habilitacdo especifica em terapia intensiva, devidamente
comprovada por titulo ou residéncia médica certificada pelo MEC.

O(A) responsavel técnico(a) da equipe de fisioterapia deverd possuir
especializacdo em terapia intensiva ou em drea correlatada, diretamente
relacionada a assisténcia ao paciente critico, de acordo com a modalidade de
atuagao.

O dimensionamento da equipe assistencial para a UTIl-a Tipo Il esta

apresentado no Quadro 42.

Quadro 42 - Dimensionamento da equipe assistencial UTI-a tipo Ill

Médico — Medicina Intensiva 1 responsavel técnico

Médico — Medicina Intensiva . =
1 para cada 10 (dez) leitos ou fracao

(rotineiro)
Médico (plantonista) 1 para cada 5 (cinco) leitos ou fracao
Enfermeiro — Terapia Intensiva 1 coordenador

Enfermeiro — Terapia Intensiva

. . 1 1 l 't f ~
(rotineiro) para cada 10 (dez) leitos ou fragao

Enfermeiro (plantonista) 1 para cada 5 (cinco) leitos ou fracao

Fisioterapeuta — especialista
profissional em Fisioterapia em 1 responsavel técnico
Terapia Intensiva

Fisioterapeuta (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Fonoaudidlogo Disponivel para a unidade

100|Pdgina



Psicdlogo Disponivel para a unidade

Técnico em enfermagem 1 para cada 2 (dois) leitos, em cada turno

Fonte: Portaria n° 2.862/2023.

14.3 Unidade de Terapia Intensiva Coronariana e Unidade de Terapia Intensiva para

Queimados

Segundo disposto em Portaria n® 2.862/2023, a Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana ou Unidade Coronariana (UCO) constitui-se como unidade de terapia
intensiva especializada no atendimento a pacientes com sindrome coronariana
aguda.

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 3/2017, a UCO pode ser
classificada como Tipo Il ou lll, devendo seu dimensionamento ser compativel com
o das UTl-a Tipo Il e lll, respectivamente.

No que se refere a Unidade de Terapia Intensiva para Queimados (UTI-q),
esta também tem como referéncia normativa a Portaria n° 2.862/2023, adotando
critérios de dimensionamento compativeis com os das UTl-a Tipo Il e lll e da UTI-p,

conforme o perfil da populacao atendida.

14.4 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Il

De acordo com a Resolucdo n° 7/2010, a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTI-p) destina-se a assisténcia de pacientes comidade entre 29 dias a 14 ou 18 anos,
sendo este limite definido de acordo com as rotinas de cada institui¢ao.

A Portaria 2.862/2023 define as normas para o funcionamento da UTI-p tipo
Il e esta deve contar com médico(a) responsavel técnico(a) com jornada minima de
4 (quatro) horas didrias, podendo acumular o papel de médico(a) rotineiro(a). Tal
profissional deve ter habilitacdo em terapia intensiva pedidtrica comprovada por

titulo ou residéncia médica certificada pelo MEC.
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O(A) médico(a) rotineiro(a) também possuird jornada de quatro horas didrias
para a unidade e a mesma habilitacdao supracitada.

O(A) médico(a) plantonista deverd contar com, no minimo, trés certificacdes
entre as descritas a seguir:

e suporte avan¢ado de vida em pediatria;

fundamentos em terapia intensiva pediatrica;

via aérea dificil;

ventilagao mecanica;

e suporte do doente pediatrico grave.

O(A) enfermeiro(a) coordenador(a), com jornada minima de quatro horas
didrias, poderd acumular a funcao de rotineiro, sendo exigida, para ambas as
funcdes, a habilitacao em terapia intensiva pedidtrica devidamente comprovada
por titulo ou residéncia médica certificada pelo MEC.

O(A) fisioterapeuta responsavel técnico(a) tera jornada didria minima de seis
horas e devera ter no minimo dois anos de experiéncia profissional, comprovada
em unidade de terapia intensiva pediatrica. O(A) fisioterapeuta plantonista sera
exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas didrias.

O(A) médico(a) e o(a) enfermeiro(a) poderdo assumir responsabilidade técnica
ou coordenag¢ao em, no maximo, duas UTI.

O dimensionamento para a equipe assistencial UTIl-p Tipo Il encontra-se no

Quadro 43.
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Quadro 43 - Dimensionamento da equipe assistencial UTI-P tipo Il

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica

1 responsavel técnico

Médico — Medicina Intensiva
Pedidtrica (rotineiro)

1 para 10 (dez) leitos ou fracdo

Médico (plantonista)

1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Enfermeiro - Terapia Intensiva
Pediatrica

1 coordenador

Enfermeiro - Terapia Intensiva
Pediatrica (rotineiro)

1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Enfermeiro (plantonista)

1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Fisioterapeuta - especialista
profissional em Fisioterapia em
Terapia Intensiva — Area de
Atuacado: Assisténcia
Fisioterapéutica em Pediatria

1 responsavel técnico

Fisioterapeuta (plantonista)

1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo
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Fonoaudidlogo Disponivel para a unidade

Psicdlogo Disponivel para a unidade

Técnico em enfermagem 1 para cada 2 (dois) leitos, em cada turno

Fonte: Portaria n°2.862/2023.

14.5 Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica Tipo Ill

A Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTI-P) Tipo Ill deverd contar com,
no minimo 50% dos(as) médicos(as) plantonistas com habilitacdo especifica em
terapia intensiva pediatrica, devidamente comprovada por titulo ou residéncia
médica certificada pelo MEC.

O(A) responsavel técnico(a) da equipe de fisioterapia deverd possuir
especializacdo em terapia intensiva ou em area correlatada, diretamente
relacionada a assisténcia ao paciente critico, de acordo com a modalidade de
atuagao.

O dimensionamento da equipe assistencial para a UTI-p Tipo Il esta

apresentado no Quadro 44.
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Quadro 44 - Dimensionamento da equipe assistencial UTI-p tipo IlI

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica

1 responsavel técnico

Médico — Medicina Intensiva
Pediétrica (rotineiro)

1 para 10 (dez) leitos ou fracdo

Médico (plantonista)

1 para cada 5 (cinco) leitos ou fracdo

Enfermeiro — Terapia Intensiva
Pediatrica

1 coordenador

Enfermeiro — Terapia Intensiva
Pediatrica (rotineiro)

1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Enfermeiro (plantonista)

1 para cada 5 (cinco) leitos ou fracdo

Fisioterapeuta - especialista
profissional em Fisioterapia em
Terapia Intensiva — Area de
Atuacado: Assisténcia
Fisioterapéutica em Pediatria

1responsavel técnico
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Fisioterapeuta (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo

Fonoaudidlogo Disponivel para a unidade
Psicdlogo Disponivel para a unidade
Técnico em enfermagem 1 para cada 2 (dois) leitos, em cada turno

Fonte: Portaria n° 2.862/2023.

14.6 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il e Il

De acordo com a Resolucao n° 7/2010, a Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI-N) destina-se a assisténcia de pacientes com idade entre zero e 28 dias.

O dimensionamento da UTI-N Tipo Il tem como referéncia normativa a Portaria
de Consolidacdo n° 3/2017, que define que o(a) médico(a) responsavel técnico(a)
devera possuir jornada minima de quatro horas didrias e contard com habilitacao
em neonatologia ou titulo de especialista em medicina intensiva pediatrica
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em
neonatologia ou residéncia médica em medicina intensiva pediatrica reconhecidas
pelo MEC.

O(A) médico(a) diarista também deverd possuir jornada minima de quatro horas
didrias e contard com a mesma habilitacdo do(a) médico(a) responsavel técnico(a).

O(A) enfermeiro(a) coordenador(a) devera cumprir uma jornada minima de oito

horas didrias e possuir habilitagdo em neonatologia ou, alternativamente,
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comprovar experiéncia profissional minima de dois anos em terapia intensiva
pediatrica ou neonatal.

Ja o(a) fisioterapeuta coordenador(a) deverd cumprir jornada minima de seis
horas e possuir, no minimo, dois anos de experiéncia profissional comprovada em
unidade terapia intensiva pedidtrica ou neonatal.

O(A) médico(a) responsavel técnico(a) podera acumular a fun¢do de médico(a)
diarista e o(a) coordenador(a) de fisioterapia poderd ser um(a) dos(as)
fisioterapeutas assistenciais da unidade.

O dimensionamento da equipe assistencial para a UTI-N tipo Il estd expresso no

Quadro 45.

Quadro 45 - Dimensionamento da equipe assistencial UTI-N tipo Il

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica ou com drea de atuacao 1 responsavel técnico
em Neonatologia

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica ou com drea de atuacao 1 para 10 (dez) leitos ou fracdo
em Neonatologia (rotineiro)

Médico — Medicina Intensiva
Pedidtrica ou com area de atuacdo 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo
em Neonatologia (plantonista)

Enfermeiro — Terapia Intensiva

1 para a unidade
Neonatal (coordenador) P .
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1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em

Enfermeiro (plantonista) cada turno

Fisioterapeuta — especialista
profissional em Fisioterapia em
Terapia Intensiva — Area de 1 para a unidade
Atuacdo: Assisténcia
Fisioterapéutica em Neonatologia

Fisioterapeuta (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo
Técnico em enfermagem 1 para cada 2 (dois) leitos, em cada turno
Fonoaudidlogo Disponivel

Fonte: Portaria de Consolidagdo n° 3/2017.

O dimensionamento da UTI-N Tipo Ill tem como referéncia normativa a
Portaria de Consolidacao n° 3/2017. A unidade deverd contar com, no minimo, 50%
dos(as) médicos(as) plantonistas com habilitacdo especifica em neonatologia ou
com titulo de especialista ou residéncia médica credenciada pelo MEC em medicina
intensiva pediatrica.

O(A) enfermeiro(a) coordenador(a) deve possuir habilitacdo em terapia
intensiva neonatal comprovada por titulo ou certificado de residéncia credenciada
pelo MEC, ou comprovar, no minimo, cinco anos de experiéncia profissional na area.

O(A) coordenador(a) de fisioterapia devera apresentar titulo de especializacdo
ou residéncia credenciada pelo MEC em terapia intensiva pediatrica ou neonatal, ou

em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave.
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O dimensionamento da equipe assistencial da UTI-N tipo Il encontra-se

detalhado no Quadro 46.

Quadro 46 - Dimensionamento da equipe assistencial UTI-N tipo Il

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica ou com area de atuacao 1 responsavel técnico
em Neonatologia

Médico — Medicina Intensiva
Pediatrica ou com drea de atuagdo 1 para 10 (dez) leitos ou fragado
em Neonatologia (rotineiro)

Médico - Medicina Intensiva
Pediatrica ou com drea de atuacao 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo
em Neonatologia (plantonista)

Enfermeiro — Terapia Intensiva

] .
Neonatal (coordenador) para a unidade

1 para cada 5 (cinco) leitos ou fracdo, em

Enfermeiro (plantonista) cada turno

Fisioterapeuta — especialista
profissional em Fisioterapia em
Terapia Intensiva — Area de 1 para a unidade
Atuacao: Assisténcia
Fisioterapéutica em Neonatologia

Fisioterapeuta (plantonista) 1 para cada 10 (dez) leitos ou fracdo
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Técnico em enfermagem 1 para cada 2 (dois) leitos, em cada turno

Fonoaudidlogo Disponivel

Fonte: Portaria de Consolidag¢do n° 3/2017.

14.7 Unidade de Cuidado Intermediario Adulto

A Portaria 2.862/2023 estabelece as normas para o funcionamento da Unidade
de Cuidado Intermediario (UCl-a) que deve dispor de médico(a) rotineiro(a) com
jornada de quatro horas didrias para a unidade, com habilitacao em Terapia
Intensiva comprovada por titulo ou residéncia credenciada pelo MEC. Da mesma
forma, o(a) enfermeiro(a) rotineiro(a), com jornada de quatro horas diarias para a
unidade, deve possuir habilitacdo em Terapia Intensiva, também comprovada por
titulo ou certificado de residéncia credenciada pelo MEC.

O(A) fisioterapeuta plantonista serd exclusivo(a) da unidade em pelo menos
trés turnos, perfazendo um total de 18 horas didrias.

Nos hospitais que possuirem, simultaneamente, UTl-a e UCI-a, os(as)
profissionais das dreas de psicologia e fonoaudiologia deverdo atender ambas as
unidades, assegurando a continuidade do cuidado. Além disso, o(a) médico(a), o(a)
enfermeiro(a) e o(a) fisioterapeuta responsdveis técnicos(as) pela UTl-a deverdo
assumir, também, a responsabilidade técnica pela UCl-a, promovendo a integracao
na gestao assistencial e no gerenciamento de leitos. No entanto, poderd ser
designado um(a) coordenador(a) adjunto(a) ou responsavel técnico(a)
especifico(a) para a UCl-a, conforme a organizacdo interna da instituicdo.

O dimensionamento da equipe assistencial para a UCl-a encontra-se

apresentado no Quadro 47.
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Quadro 47 - Dimensionamento da equipe assistencial UCI-a

Médico — Medicina Intensiva

. 1 para a unidade
(rotineiro) P

1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo,

Médico (plantonista) em cada turno

Enfermeiro — Terapia Intensiva

L 1 para a unidade
(rotineiro) P

1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo,

Enfermeiro (plantonista) em cada turno

1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo,

Fisioterapeuta (plantonista) em cada turno

Fonoaudidlogo Disponivel

Psicdlogo Disponivel

1 para cada 5 (cinco) leitos, em cada

Técnico em enfermagem
turno

Fonte: Portaria n° 2.862/2023.

14.8 Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrica

A Portaria 2.862/2023 estabelece as normas para o funcionamento da Unidade
de Cuidado Intermedidrio Pedidtrica (UCI-p), determinando que esta deve contar
com médico(a) rotineiro(a) com jornada de quatro horas didrias, devidamente
habilitado(a) em terapia intensiva pediatrica, com comprovacdo por titulo de
especialista ou certificado de residéncia credenciada pelo MEC.

O(A) enfermeiro(a) rotineiro(a), igualmente com jornada de quatro horas
didrias, deve possuir habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica, também
comprovada por titulo ou certificado de residéncia credenciada pelo MEC.

O(A) fisioterapeuta plantonista sera exclusivo(a) em pelo menos trés turnos,
perfazendo um total de 18 horas didrias.

Nos hospitais que dispdem simultaneamente de UTI-p e UCI-p, os(as)

profissionais das dreas de Psicologia e Fonoaudiologia deverao prestar assisténcia
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a ambas as unidades, assegurando a continuidade do cuidado. Além disso, o(a)
médico(a), o(a) enfermeiro(a) e o(a) fisioterapeuta responsaveis técnicos(as) pela
UTl-p deverdo igualmente assumir a responsabilidade técnica pela UCI-p,
promovendo a integracao da gestao assistencial e o gerenciamento de leitos. No
entanto, poderd ser designado(a) um(a) coordenador(a) adjunto(a) ou responsavel
técnico(a) especifico(a) para a UCI-p, conforme a organizac¢do interna do hospital.

O dimensionamento da equipe assistencial para a UCl-p encontra-se

apresentado no Quadro 48.

Quadro 48 - Dimensionamento da equipe assistencial UCI-P

Médico — Medicina Intensiva

ol L. 1para uinze) leitos ou fraca
Pedidtrica (rotineiro) P 5 (quinze) leitos o 640

1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo,

Médico (plantonista) em cada turno

Enfermeiro — Terapia Intensiva 1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracao,
Pediatrica (rotineiro) em cada turno
Enfermeiro (plantonista) 1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo

1 para cada 15 (quinze) leitos ou fracao,

Fisioterapeuta (plantonista) em cada turno

Fonoaudidlogo Disponivel

Psicdlogo Disponivel

1 para cada 5 (cinco) leitos, em cada

Técnico em enfermagem
turno

Fonte: Portaria n° 2.862/2023.

14.9 Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal

A Portaria de Consolidag@o n° 3/2017 define a Unidade de Cuidado Intermedidrio

Neonatal (UCINCo) como servico destinado ao atendimento de recém-nascidos
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classificados como de médio risco, que demandam assisténcia continua, porém de
menor complexidade do que na UTI-N.

A Portaria de Consolidacdo n° 3/2017 também estabelece as normas para o
funcionamento da UCINCo, determinando que a esta deve dispor de médico(a)
responsdvel técnico(a) com jornada minima de quatro horas didrias e habilitacdo
em neonatologia fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ou titulo de
especialista em pediatria fornecido pela SBP ou residéncia médica em neonatologia
ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo MEC, sendo permitido
acumular responsabilidade técnica ou coordenag¢ao em, no maximo, duas unidades,
sejam elas UCINCo e UCINCa ou UTI-N, podendo, ainda, acumular a fun¢ao de
médico(a) rotineiro(a).

O(A) médico(a) rotineiro(a), com jornada de quatro horas didrias, deve
apresentar, preferencialmente, a mesma habilitacdo do(a) responsavel técnico(a),
assim como o(a) médico(a) plantonista.

O(A) enfermeiro(a) coordenador(a) deve cumprir jornada minima de quatro
horas diarias e habilitagao em neonatologia ou, no minimo, dois anos de experiéncia
profissional comprovada. E permitido acumular responsabilidade técnica ou
coordenacao de, no maximo, duas unidades, como UCINCo e a UCINCa.

Nos hospitais que disponham simultaneamente de UCINCo e UTI-N, o(a)
responsavel técnico(a) médico(a) e o(a) enfermeiro(a) coordenador(a)
responderdo por ambas as unidades, favorecendo a continuidade da linha de
cuidado progressivo.

O dimensionamento da equipe assistencial para a UCINCo esta apresentado no

Quadro 49.
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Quadro 49 - Dimensionamento da equipe assistencial UCINCo

Médico — Medicina Intensiva Pediatrica ou

. = . 1 responsavel técnico
com drea de atuagao em Neonatologia

Médico — Medicina Intensiva Pediatrica ou
com drea de atuagao em Neonatologia
(rotineiro)

Médico — Medicina Intensiva Pediatrica ou
com drea de atuagao em Neonatologia
(plantonista)

1 para cada 15 (quinze) leitos
ou fragao

1 para cada 15 (quinze) leitos
ou fragao

Enfermeiro — Terapia Intensiva Neonatal

(coordenador) 1 para a unidade

1 para cada 15 (quinze) leitos

Enfermeiro (plantonista) ou fracio, em cada turno
)

1 para cada 15 (quinze) leitos

Fisioterapeuta (plantonista) ou fracio

1 para cada 5 (cinco) leitos, em

Técnico em enfermagem
cada turno

Fonoaudidlogo Disponivel

Fonte: Portaria de Consolidag¢do n° 3/2017.

14.10 Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru

As Unidades de Cuidado Intermedidrio Neonatal Canguru (UCINCa) sdo
definidas pela Portaria de Consolidagdo n° 3/2017 como servicos inseridos em
unidades hospitalares cuja infraestrutura fisica e material permita acolher mae e
filho, favorecendo a pratica do método canguru, com possibilidade de permanéncia
no mesmo ambiente por 24 horas por dia, até a alta hospitalar.

A implanta¢do da UCINCa esta condicionada a existéncia de UCINCo no

hospital.
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Ainda conforme a Portaria de Consolida¢do n° 3/2017, o dimensionamento
da equipe da UCINCa segue 0os mesmos parametros estabelecidos para a UCINCo,

respeitando o nimero de leitos e a complexidade assistencial (Vide Quadro 49).

14. DIALISE PARA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

O tratamento dialitico compreende os métodos de terapia renal substitutiva,
sendo representado pelos procedimentos de hemodidlise, didlise peritoneal e
hemofiltracao. Essas terapias tém como principal finalidade restaurar os padrdes
vitais do organismo, ajudando na reabilitacdo do paciente com disfuncao renal.

A Nota Técnica GGTES/ANVISA n° 0006/2009 estabelece os parametros para a
realizagdo dos procedimentos de servicos mdveis de hemodidlise em ambiente
hospitalar, por curto periodo, destinados a recuperacao da funcao renal de
pacientes internados em dreas externas ao servico de hemodialise para pacientes
crénicos.

Para fins de dimensionamento da equipe voltada a realizacdo do tratamento
dialitico, devem ser consideradas as seguintes informacdes:

e Numero médio mensal de pacientes com necessidade de tratamento

dialitico na UTI/Emergéncia;

e Modalidade de atendimento do(a) médico(a) nefrologista (Sobreaviso — sim

ou ndo);

e Modalidade de atendimento dos(as) técnicos(as) em enfermagem

(Sobreaviso - sim ou ndo).

A supervisdo dos(as) pacientes e da equipe de enfermagem durante a realizacdo

do procedimento podera ser exercida pelos(as) enfermeiros(as) plantonistas de

cada turno, vinculados(as) aos servicos da UTI ou da Emergéncia.

15. ATENQ/T\O ESPECIALIZADA EM NEFROLOGIA - TERAPIA RENAL
SUBSTITUTIVA PARA PACIENTES CRONICOS

1n5|Pagina



A Terapia Renal Substitutiva (TRS), segundo a Sociedade Brasileira de
Nefrologia (SBN), é um conjunto de tratamentos que substituem a funcdo dos rins
em pacientes com faléncia renal. Esses tratamentos incluem hemodidlise, didlise
peritoneal e transplante renal.

Com o objetivo de realizar o dimensionamento dos servi¢os de assisténcia a
DRC, as seguintes informagdes sdo necessarias:

e tipos de habilitacao;

e dias e turnos de funcionamento;

e quantitativo médio de pacientes por turno para:

o didlise peritoneal ambulatorial continua - DPAC (adulto e
pediatrico);

o didlise peritoneal automatizada — DPA (adulto e pediatrico);

o hemodidlise - HD (adulto e pediatrico).

A Portaria n° 1.675/2018 traz, na Secdo VI - Das Equipes, que o estabelecimento
de saude habilitado como “Atenc¢ao Ambulatorial Especializada em Doenca Renal
Cronica (DRC) - cddigo 15.06” deve contar com equipe multiprofissional de atencdo

especializada em DRC, conforme Quadro 50.

Quadro 50 - Equipe multiprofissional ambulatorial de atencao especializada em
DRC

Médico — Nefrologista

Enfermeiro

Nutricionista

Psicélogo

Assistente social

Fonte: Portaria MS/GM n° 1.675/2018.

A Portaria MS/GM n° 1.675/2018 e a Portaria GM/MS n° 2.062/2021 determinam
que o estabelecimento de saude habilitado como “Atencao Especializada em DRC
com hemodialise - c6digo 15.04"” deve contar com equipe minima conforme Quadro

51.
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Quadro 51 - Equipe minima para DRC com hemodialise

Médico - Nefrologista 01 médico para cada 50 pacientes, por turno'
Enfermeiro 01 enfermeiro para cada 35 pacientes, por turno'

. . —
Nutricionista Disponivel

Psicélogo Disponivel?

. . . —
Assistente social Disponivel

Técnico em enfermagem 01 para cada 04 pacientes, por sessao’

Fontes: Portaria GM/MS n° 2.062/2021' e Portaria MS/GM n° 1.675/20182.

A Portaria GM/MS n° 2.062/2021 determina que o estabelecimento de salde
habilitado como “Atencdo Especializada em DRC com didlise peritoneal - cédigo

15.05” deve contar com equipe minima conforme Quadro 52.

Quadro 52 - Equipe minima para DRC com didlise peritoneal

Médico — Nefrologista 01 para cada 50 pacientes’

Enfermeiro 01 para cada 35 pacientes’
Nutricionista Disponivel?
Psicélogo Disponivel
Assistente social Disponivel?

Fontes: Portaria GM/MS n° 2.062/2021' e Portaria MS/GM n° 1.675/20182.

Para o atendimento em didlise pediatrica, que abrange a faixa etaria de zero a
12 anos completos, o(a) profissional médico(a) deve ser capacitado(a) para tal

atendimento.

16. GESTAQAO DE ALTO RISCO

Segundo defini¢do do Ministério da Saude, gestagdo de alto risco é conceituada
com base em critérios que identificam condi¢ées maternas, fetais ou obstétricas
que aumentam a probabilidade de evolucdao desfavordvel para a mde, o feto ou o

recém-nascido (Manual Técnico de Gestacdo de Alto Risco, MS, 2022). A

17|Pagina



estratificacdo adequada dos fatores de risco no periodo gravidico-puerperal é
essencial para garantir o acompanhamento conforme a complexidade de cada caso.
A atencao especializada a gestacao de alto risco estd organizada no ambito da
Rede Cegonha, instituida pela Portaria GM/MS n° 1.459/2011, cuja vigéncia foi
restabelecida pela Portaria GM/MS n° 1.135/2023. Essa rede foi atualizada pela
Portaria GM/MS n° 5.350/2024, que altera a Portaria de Consolidacgdo GM/MS n°
3/2017 para instituir a Rede Alyne, redefinindo os componentes assistenciais e os
critérios de habilitagao dos servigos.
Os servicos destinados a atencdo a gestante e puérpera de alto risco
compreendem:
e Ambulatdrio de Gestacao e Puerpério de Alto Risco (AGPAR);
e Servico Hospitalar de Referéncia a Gestacdo e Puerpério de Alto Risco
(HGPAR);

e (Casada Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP);

e Centros de Parto Normal e unidades neonatais (UTIN Tipo Il e lll, UCINCo e
UCINCa).

A atencao ambulatorial especializada para o seguimento de recém-nascidos e
criancas egressas de unidades neonatais (ANEO) também integra essa linha de
cuidado. O dimensionamento de pessoal para as UTIN, UCINCo e UCINCa deve
observar os parametros definidos no item 14 deste Manual Técnico. A CGBP sera
tratada em tépico especifico.

O dimensionamento das equipes deve ser orientado pela complexidade
assistencial, pelo perfil clinico das usudrias e pelas diretrizes estabelecidas nas

normativas federais vigentes.

17.1 Ambulatério Especializado de Gestacao de Alto Risco

O Ambulatdrio de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) é um ponto de
atencdo ambulatorial especializado, de cardter multiprofissional, destinado ao
acompanhamento clinico e integral de gestantes e puérperas com risco obstétrico
elevado, conforme previsto na Portaria GM/MS n° 5.350/2024, que altera a Portaria

de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017. Sua finalidade é garantir a continuidade do
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cuidado perinatal, articulando-se com a aten¢do primaria, os servicos hospitalares
de referéncia e demais componentes da Rede Alyne (Portarias GM/MS n° 1.459/2011
e GM/MS n° 5.350/2024).

Entre suas atribuicdes, destacam-se: o acompanhamento especializado de
gestantes e puérperas; a realiza¢ao de consultas pré-natais em nimero minimo de
doze por equipe multiprofissional; o acesso regulado a exames, terapias e hospitais
de referéncia; o uso de instrumentos clinicos padronizados (caderneta da gestante
e ficha perinatal); e a articulacdo com comités de mortalidade materna, fetal e
infantil (Portaria GM/MS n° 5.350/2024).

A unidade deve dispor de equipe multiprofissional especializada em atencao
a gestante de alto risco, com:

a) profissional responsavel técnico pelo servico;

b) médico(a) com residéncia concluida em ginecologia e obstetricia
reconhecida pelo MEC ou com titulo de especialista em ginecologia e obstetricia
reconhecido pelo respectivo conselho de classe;

c¢) médico(a) ultrassonografista ou médico(a) ginecologista e obstetra
devidamente reconhecido(a) pelo conselho de classe, com atuacdo em medicina
fetal ou ultrassonografia em ginecologia e obstetricia;

d) enfermeiro(a), preferencialmente obstetra;

e) nutricionista;

f) psicélogo(a); e

g) assistente social.

O dimensionamento de pessoal deve observar os parametros definidos no

[tem 2 - Ambulatdrio deste Manual Técnico.

17.2 Servicos Hospitalares de Referéncia a Gestacao de Alto Risco

Conforme a Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, e
considerando a capacidade tecnoldgica e o perfil de recursos humanos dos servicos
de atencdo a gestacdo de alto risco, os estabelecimentos de saude referéncia para

tal atendimento classificam-se como tipo 1 e tipo 2.
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A classificagao em tipo 1 ou tipo 2 refere-se exclusivamente a estrutura do
servi¢o, nao havendo hierarquiza¢ao entre eles.

Dentre os critérios para habilitacdo de estabelecimentos hospitalares de
referéncia em atencdo a gestacdo de alto risco, independentemente da
classificacdo, é necessario estruturar equipe horizontal gestora do cuidado em
obstetricia e neonatologia, com, no minimo, médico(a) obstetra, enfermeiro(a) e
médico(a) pediatra.

)] Tipo 1

Para serem habilitados como estabelecimentos hospitalares de referéncia em
atencdo a gestacao de alto risco tipo 1, a unidade deve dispor de equipe composta
pelos seguintes profissionais:

a) assistente social;

b) enfermeiro(a), de preferéncia obstetra;
¢) médico(a) anestesiologista;

d) médico(a) obstetra;

e) médico(a) pediatra;

f) nutricionista;

g) psicélogo(a);

h) farmacéutico(a); e

i) técnico em enfermagem.

Quadro 53 - Equipe para gestacao de alto risco tipo 1

Disponivel'

Médico — Anestesiologia*

1 . . - 01 para 10 leitos?
Médico - Ginecologia e Obstetricia* P

Médico - Pediatria* 01para 10 leitos’

Enfermeiro — Saide Da Mulher — Obstetricia ou Conforme Item 4 —
Enfermeiro* Internacdo Hospitalar

Conforme Item 4 -

Técnico em enfermagem* ~ ,
Internagdo Hospitalar
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. . 1 para 30 leitos?
Assistente social P 3

. 1 para 15 leitos?
Nutricionista P >

A s 1 para 30 leitos*
Farmacéutico P 3

. 1 para 30 leitos?
Psicélogo para3

Fontes: PORTARIA GM/MS N° 5.350 DE 12 DE SETEMBRO DE 2024/, RESOLUQAO CFN N° 600, DE 25
DE FEVEREIRO DE 20182, EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20263 e Padrées Minimos para Farmacia
Hospitalar e Servico de Satde, Sdo Paulo — 20174

*Disponibilidade: vinte e quatro horas por dia, nos sete dias da semana.

1)

Tipo 2

Para serem habilitados como estabelecimentos hospitalares de referéncia em

atencao a gestacao de alto risco tipo 2, a unidade deve dispor de equipe para a

atencao a gestante, a puérpera e ao recém-nascido, composta pelos seguintes

profissionais (Quadro 54):

assistente social;
enfermeiro(a) obstetra;
fisioterapeuta;
fonoaudidlogo(a);
médico(a) anestesiologista;
médico(a) clinico geral;
médico(a) obstetra;
médico(a) neonatologista ou intensivista pediatra;
médico(a) pediatra;
nutricionista;
farmacéutico(a);
psicélogo(a); e

técnico(a) em enfermagem.

Quadro 54 - Equipe para gestacao de alto risco tipo 2
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Médico — Anestesiologia* Disponivel
Médico - Clinica Médica* Disponivel’
Médico - Ginecologia e Obstetricia* 01 para 10 leitos?
Médico — Neonatologia ou Médico - Medicina . o
. i Disponivel
Intensiva Pediatrica
Médico - Pediatria* 01 para 10 leitos®

Conforme Item 4 —

Enfermeiro — Saide Da Mulher - Obstetricia* - .
Internacdo Hospitalar

Conforme Item 4 —

Técnico em enfermagem®* = .
Internacdo Hospitalar

Assistente social 1 para 30 leitos?
Fisioterapeuta 1 para 20 leitos?
Fonoaudidlogo 1 para 30 leitos?

Nutricionista 1 para 15 leitos?
Farmacéutico 1 para 30 leitos*
Psicélogo 1 para 30 leitos?

Fontes: PORTARIA GM/MS N° 5.350 DE 12 DE SETEMBRO DE 2024/, RESOLUQ:\O CFN N° 600, DE 25
DE FEVEREIRO DE 2018?% EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20263 e Padrées Minimos para Farmacia
Hospitalar e Servico de Saude, Sdo Paulo - 20174,

*Disponibilidade: vinte e quatro horas por dia, nos sete dias da semana.

17. CASA DA GESTANTE, BEBE E PUERPERA

Com base na Portaria GM/MS n° 5.350/2024, a Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera, é considerada uma residéncia provisdria de cuidado para gestantes,
puérperas e recém-nascidos em situagao de risco, identificados pela Atencao Basica
ou Aten¢do Especializada. O servico deve estar vinculado e préximo a uma

referéncia hospitalar em gestacao e puerpério de alto risco. Deve-se considerar,
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como informagao geral para o dimensionamento da Casa da Gestante, Bebé e
Puérpera, o numero de acomodacdes.

O dimensionamento é realizado conforme a Portaria GM/MS n° 1.020/2013 e a

composicao minima da equipe deve ser:

e um(a) coordenador(a) técnico-administrativo(a);

e um(a) enfermeiro(a) responsdvel, disponivel de segunda a sexta-feira, com
supervisao de enfermeiro do hospital de referéncia no final de semana e no
periodo da noite. O(A) enfermeiro(a) responsavel poderad acumular a fun¢ao
de coordenador(a) técnico-administrativo(a);

e um(a) técnico(a) em enfermagem disponivel nas vinte e quatro horas do dia
durante os sete dias da semana;

e Visita médica, de acordo com a demanda clinica, segundo o plano de

cuidados, ou quando solicitada pela equipe de enfermagem.

Quadro 55 - Dimensionamento da equipe da casa da gestante, bebé e puérpera

Somente para visita médica, conforme
Médico - Pediatria? quadro clinico, quando solicitado pela
equipe de enfermagem?.

Somente para visita médica, conforme
Médico - Ginecologia e Obstétricia? quadro clinico, quando solicitado pela
equipe de enfermagem?.

o1 enfermeiro de segunda a sexta-feira
e enfermeiro supervisor do hospital de
referéncia no final de semana e no
periodo da noite."

Enfermeiro

Disponivel 24h por dia, 7 dias da

Técnico em enfermagem )
semana’.

Fontes: Portaria GM/MS n°1.020/2013" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262
O(A) responsavel técnico(a) sera enfermeiro(a), podendo acumular a funcdo de

coordenador(a) técnico-administrativo(a), em conformidade com a Portaria

GM/MS n°1.020/2013.
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18. CENTRO DE PARTO NORMAL

O Centro de Parto Normal (CPN) é uma unidade de salde destinada a
assisténcia ao parto de baixo risco, pertencente a um estabelecimento hospitalar,
localizada em suas dependéncias internas ou em suas imediag¢des. O funcionamento
do CPN é regido pela Portaria de Consolidagdo n°® 3/2017, originada por meio da
Portaria MS/GM n° 11/2015.

Os Centros de Parto Normal sdo classificados em:

e (CPNintra-hospitalar tipo |;

e (PN intra-hospitalar tipo II;

e (PN peri-hospitalar.

O dimensionamento da forca de trabalho para o CPN deve considerar:
e Tipo de habilitacao;

e Numero de leitos de PPP (pré-parto, parto e puerpério).

Cada CPN devera possuir a seguinte equipe minima:

I - CPNi tipo | e tipo Il com 3 (trés) quartos PPP:

a) um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz como coordenador(a) do
cuidado e responsavel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal, com
carga horaria semanal de 40 horas, distribuidas em oito horas diarias;

b) um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz, com cobertura 24 horas por
dia, sete dias por semana;

¢) um(a)técnico(a) em enfermagem, com cobertura 24 horas por dia, sete dias

por semana.

Il - CPNi tipo | e tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP:
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a)

b)

um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz como coordenador(a) do
cuidado e responsdvel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal, com
carga horaria semanal de 40 horas, distribuidas em oito horas didrias;
um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz, com cobertura 24 horas por
dia, sete dias por semana;

um(a) técnico(a) em enfermagem, com cobertura 24 horas por dia, sete dias

por semana.

Ill - CPNp com 3 (trés) quartos PPP:

a)

b)

um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz como coordenador(a) do
cuidado e responsavel técnico pelo CPN, sendo profissional horizontal, com
carga horaria semanal de 40 horas, distribuidas em oito horas diarias;
um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz, com cobertura 24 horas por
dia, sete dias por semana, nas seguintes condi¢des minimas:

um(a) profissional, durante a presenca do(a) coordenador(a) do cuidado de
que trata a alinea “a”;

dois(uas) profissionais, durante as escalas noturnas, finais de semana,
feriados e nas auséncias prolongadas do coordenador do cuidado de que
trata a alinea “a”.

um(a) técnico(a) em enfermagem, com cobertura 24 horas por dia, sete dias

por semana.

IV — CPNp com 5 (cinco) quartos PPP:

a)

b)

)

um(a) enfermeiro(a) obstétrico(a) ou obstetriz como coordenador(a) do
cuidado e responsavel técnico(a) pelo CPN, sendo profissional horizontal,
com carga hordria semanal de 40 horas, distribuidas em oito horas didrias;
dois(uas) enfermeiros(as) obstétricos(as) ou obstetrizes, com cobertura 24
horas por dia, sete dias por semana.

um(a) técnico(a) em enfermagem, com cobertura 24 horas por dia, sete dias

por semana.
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19. CENTRO OBSTETRICO

O Centro Obstétrico € a unidade responsavel pela realizacao de partos, tanto

cesareos quanto normais, observando um conjunto de elementos destinados a

acolher a parturiente e seu acompanhante de forma humanizada, permitindo que o

parto ocorra da maneira mais fisiolégica possivel, ativa e participativa, visando

sempre a seguranca da paciente e do neonato.

De acordo com a RDC Anvisa n° 36/2008, a Unidade de Centro Obstétrico,

quando inserida no HUF, deve dispor da seguinte infraestrutura minima:

Quarto PPP: com previsdo de poltrona para acompanhante e ber¢o;

Posto de enfermagem e servi¢os: um para cada 12 leitos de recuperacao
pOs-anestésica;

Area para recuperacdo pés-anestésica: o nimero de macas deve ser igual
ao quantitativo de salas de parto cirurgico;

Internacao obstétrica: quarto com alojamento conjunto;

Posto de enfermagem e prescricao profissional: para atendimento de, no

maximo, 30 leitos.

Para realizar o dimensionamento da equipe, devem ser consideradas as

seguintes informacdes:

Numero mensal de partos cirtrgicos e normais;

Quantitativo de leitos pré-parto por periodo (diurno, noturno e finais de
semana);

Quantitativo de salas de centro obstétrico em funcionamento por periodo
(diurno, noturno e finais de semana);

Quantitativo de salas de parto normal em funcionamento por periodo
(diurno, noturno e finais de semana);

Quantitativo de salas de recuperacao pds-anestésica;

Quantitativo de leitos de recuperacao pds-anestésica;

Quantitativo de leitos para atendimento ao neonato por periodo (diurno,

noturno e finais de semana);
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e Mapa cirurgico obstétrico de uma semana tipica.

O dimensionamento da equipe serd realizado em conformidade com os

parametros estabelecidos em Portaria, nas diretrizes do SEDIMP e conforme mapa

cirargico informado, demonstrado no Quadro 56.

Quadro 56 - Dimensionamento da equipe minima para o centro obstétrico

Médico - Ginecologia e
Obstetricia (cirurgias

Conforme mapa

(Urgéncia/Emergéncia)

. cirurgico’
eletivas) &
Médico - Ginecologia e Disponivel (plantonista
Obstetricia - ou escalado na urgéncia e

emergéncia)’

Médico - Anestesiologia

01 para servigo?

Médico - Neonatologista
ou Médico - Pediatra

Disponivel (plantonista
ou escalado na urgéncia e
emergéncia)

Enfermeiro - Saldde da
Mulher - Obstetricia

PPP

01 para o servigo?

Salas Operatdrias - diurno
segunda a sexta

01 para 03 salas’

Salas Operatdrias -
noturno e final de semana

01 para 10 salas’

Sala de Recuperacao Pds-
Anestésica - diurno,
noturno e final de semana

01 para 10 leitos’

Técnico em enfermagem

PPP

02 para o servigo*

Salas Operatdrias

01 circulante’

o1instrumentador
cirurgico’

01 para cada sala de parto
normal, conforme
demanda do servico’

Sala de Recuperacao Pds-
Anestésica

01 para 02 leitos’

Centro Obstétrico

01 para apoio, diurno,
segunda a sexta’

Apoio Neonatal

Conforme necessidade'

Fontes: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026" e PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 3 DE 28 DE

SETEMBRO DE 20172
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20.BANCO DE LEITE E LACTARIO

O Banco de Leite Humano (BLH) é reconhecido como uma acdo de politica
publica eficaz, voltada para a promocdo, protecdo e apoio a amamentacdo,
configurando-se como uma estratégia fundamental no combate a desnutricao e a
mortalidade infantil.

De acordo com a RDC Anvisa n° 171/2006, o Banco de Leite Humano é definido
como um servico especializado, responsavel por acdes de promocdo, protecao e
apoio ao aleitamento materno, bem como pela execucao de atividades de coleta
do leite produzido pela nutriz, seu processamento, controle de qualidade e
distribuicao.

O lactdrio, conforme estabelece a RDC Anvisa n° 50/2002, é descrito como uma
“unidade com drea restrita, destinada a limpeza, esterilizacao, preparo e guarda de
mamadeiras, basicamente de férmulas lacteas”.

O dimensionamento de pessoal do Banco de Leite Humano e do Lactdrio é
realizado por sitio funcional, devendo ser consideradas as seguintes informagdes:

e Numero de salas em funcionamento por turno;

Nidmero de turnos de funcionamento por dia;

Numero de dias de funcionamento na semana;

e Numero total de sitios funcionais; e

Volume de atendimento.

Assim, os parametros adotados para o calculo do nimero de sitios funcionais
deverdao observar a distribuicdo apresentada no espelho semanal padrao,

conforme Quadro 57.
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Quadro 57 - Espelho semanal padrdo para Banco de Leite/Lactario

1. Sala para recepcdo, registro e
triagem das nutrizes e coleta de leite
(ordenha).

2. Preparo/pasteurizagdo: preparo
de férmulas infantis, dietas enterais,
leite materno e outras preparagdes
alimenticias.
3.Sala
de porcionamento: estocagem e
distribuicdo
Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

21. NUTRIGCAO CLIiNICA

A nutricdo clinica é a drea da nutricao que abarca a prevencao e o tratamento
de doencas por meio da alimentacdo. O(A) nutricionista clinico avalia o estado de
saude, histérico e habitos alimentares do(a) paciente para desenvolver um plano
alimentar personalizado e terapéutico.

A terapia nutricional é o conjunto de procedimentos terapéuticos que visam a
manutenc¢do ou recuperacao do estado nutricional por meio da nutricdao enteral ou
parenteral, sendo indicada para pacientes incapazes de atender adequadamente as
suas necessidades nutricionais e metabdlicas por via oral.

Segundo a RDC n°63/2000, a Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional
(EMTN) deve ter um grupo formal e obrigatoriamente constituido de pelo menos
um(a) profissional médico(a), nutricionista, enfermeiro(a) e farmacéutico(a),
podendo ainda incluir profissional de outras categorias, habilitados e com
treinamento especifico para a pratica da Terapia Nutricional-TN.

A EMTN deve ter um(a) coordenador(a) técnico-administrativo(a) e um(a)
coordenador(a) clinico(a), ambos(as) membros integrantes da equipe e
escolhidos(as) pelos(as) componentes equipe.

O(A) coordenador(a) técnico-administrativo(a) deve, preferencialmente,

possuir titulo de especialista reconhecido em drea relacionada com a TN.
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O(A) coordenador(a) clinico(a) deve ser médico(a), atuar em TN e,
preferencialmente, preencher um dos critérios abaixo:
e ser especialista, em curso de pelo menos 360 horas, em drea relacionada
com a TN, com titulo reconhecido;
e possuir titulo de mestrado, doutorado ou livre-docéncia em area
relacionada coma TN.
O(A) coordenador(a) clinico(a) pode ocupar, concomitantemente, a
coordenacao técnico-administrativa, desde que consensuado pela equipe.
E recomendavel que os membros da EMTN possuam titulo de especialista em
arearelacionada coma TN.
Conforme a Resolu¢do CFN n° 600/2018, os parametros numéricos minimos de
referéncia, por drea de atuacdo do(a) nutricionista, foram estabelecidos visando a
pratica profissional ética e com autonomia técnica, conforme especificidades

consagradas na literatura cientifica para cada area de atuacao do nutricionista:

Quadro 58 - Dimensionamento da equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN)

Médico — Nutricao Parenteral e Enteral Coordenador clinico

Nutricionista Coordenador técnico-administrativo

Enfermeiro - Nutricao Parental e Enteral 1 para o servico

Farmacéutico 1 para o servigo

Fonte: RDC n°63/2000.

22.1 Nutricionista

O dimensionamento do servico de nutricao clinica estd regulamentado e
referenciado na Resolucao CFN n° 600/2018, que estabelece parametros numéricos
minimos de referéncia para a atua¢do do nutricionista, organizados em subareas

conforme disposto no Anexo Il da norma.

130|Pagina



a) Subdrea - Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Hospitais, Clinicas em

Geral, Hospital-Dia, Unidades de Pronto Atendimento (UPA) e Spa Clinicos:

Quadro 59 - Hospitais e clinicas em geral

Média A cada 30 1 30h

Alta A cada 15 1 30h

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.

Na instituicdo onde houver atendimento noturno, deve-se manter
nutricionista para a assisténcia nutricional 24 (vinte e quatro) horas por dia,
ininterruptas, inclusive nos finais de semana e feriados.

Na instituicdo que possua unidades de lactdrios, central de terapia
nutricional, banco de leite humano e servios de terapia renal substitutiva, o
numero total de nutricionistas serda composto pelo somatdrio de todas as unidades
existentes.

Na instituicdo em que ha ambulatdrio, manter quadro de nutricionistas
complementar para atendimento ambulatorial compativel com a demanda de

pacientes atendidos:

Quadro 60 - Hospital dia, unidades de pronto atendimento (UPA) e spa clinicos

Até 60 1 20h

Acima de 60 1+1acada 60 30h

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.

Na instituicdo onde ha atendimento noturno, manter nutricionista para a
assisténcia nutricional 24 (vinte e quatro) horas/dia ininterruptas, inclusive nos

finais de semana e feriados.
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Na instituicdo em que ha ambulatdrio, manter quadro de nutricionistas
complementar para atendimento ambulatorial compativel com a demanda de

pacientes atendidos.

b) SUBAREA - Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Servico de Terapia

Renal Substitutiva:

Quadro 61 - Assisténcia nutricional e dietoterapica em servico de terapia renal
substitutiva

A cada 50 1 30h

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.

E necessdario manter nutricionista para a assisténcia nutricional em todos os

turnos de funcionamento da instituicao.
Na instituicdo em que ha ambulatério, manter quadro de nutricionistas
complementar para atendimento ambulatorial compativel com a demanda de

pacientes atendidos

c) SUBAREA - Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Ambulatério e

Consultério:

Quadro 62 - Assisténcia nutricional e dietoterapica em ambulatério e consultério

Consulta inicial 45 min
Consulta de retorno 30 min
Atividade em grupo 60 min

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.
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d) SUBAREA - Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Bancos De Leite

Humano (BLH) e Postos de Coleta:

Quadro 63 - Assisténcia nutricional e dietoterapica em bancos de leite humano
(BLH) e postos de coleta

1 30h

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.

e) SUBAREA - Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Lactarios:

Quadro 64 - Assisténcia nutricional e dietoterapica em lactarios

1 30h

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.

f) SUBAREA - Assisténcia Nutricional e Dietoterapica em Centrais de Terapia

Nutricional:

Quadro 65 - Assisténcia nutricional e dietoterapica em centrais de terapia
nutricional

1 30h

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.
g) SUBAREA - Atencdo Nutricional Domiciliar (Publica e Privada):
Quadro 66 — Atencao nutricional domiciliar (publica e privada)

Atendimento inicial 60 min

Atendimento de retorno 30 min

Fonte: Resolu¢do CFN n° 600/2018.
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22.FARMACIA HOSPITALAR

A farmdcia hospitalar é definida, de acordo com o Anexo 2, do Anexo XXVII, item
3.1, da Portaria de Consolida¢do n° 2/2017, como a:

“Unidade clinico-assistencial, técnica e administrativa, onde se
processam as atividades relacionadas a assisténcia farmacéutica, dirigida
exclusivamente por farmacéutico, compondo a estrutura organizacional do
hospital e integrada funcionalmente com as demais unidades administrativas
e de assisténcia ao paciente.”

Conforme os Padrées Minimos para Farmdcia Hospitalar, 2017, o quantitativo de
farmacéuticos e de técnicos em farmacia necessdarios dependerd de multiplos
fatores, tais como: as atividades desenvolvidas na farmacia, a complexidade do
cuidado, o nimero de leitos, o grau de informatiza¢ao e mecaniza¢ao da unidade.

As informagbes necessdrias para o dimensionamento da Farmacia Hospitalar

sao:

Numero de pacientes ambulatoriais;

e Numero de salas de cirurgia;

e Numero de farmdcias satélites;

e Numero de pacientes em terapia nutricional parenteral por dia;

e Numero de prepara¢bes de quimioterapia por dia;

e O numero de turnos de 6 (seis) horas destinados a preparacdo de misturas
intravenosas;

e Numero de turnos de 12 (doze) horas por dia em que ocorre a manipulacdo
de medicamentos ndo estéreis, fracionamento e unitariza¢ao;

e Numero de turnos de 6 (seis) horas que a farmacia ambulatorial funciona;

e Farmacia ambulatorial: nimero de orienta¢des farmacéuticas;

e Numeros de leitos de baixa e média complexidade;

e Numero de leitos de alta complexidade;

e Areas de atuacdo do farmacéutico na unidade hospitalar.
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O Responsavel Técnico pelo servico da Farmacia Hospitalar serd o profissional

do cargo de Farmacéutico, conforme estabelece o item 4.4, do Anexo 2, Anexo

XXVII, da Portaria de Consolida¢do n° 2/2017, que trata sobre os recursos humanos.

O dimensionamento do cargo de Farmacéutico esta apresentado no Quadro 67.

Quadro 67 - Dimensionamento do farmacéutico em farmacia clinica

Atividades basicas de dispensacao
para pacientes internados

01 farmacéutico para cada turno/plantao
diurno

01 farmacéutico para cada turno/plantao
noturno

Central de abastecimento
farmacéutico e logistica de
suprimentos

01 farmacéutico em horario administrativo

Assisténcia em terapia nutricional
parenteral

01 farmacéutico para cada 20 pacientes

Manipulagdo de antineoplasicos

o1 farmacéutico para cada 50 preparacdes
de quimioterapia

Manipulacdao de outras misturas
intravenosas

01 farmacéutico por turno

Manipulacao de medicamentos ndo
estéreis, fracionamento e
unitarizagao.

o1 farmacéutico por turno durante as
operagbes de manipulacao

Farmacia ambulatorial
(gerenciamento e controle de
estoque)

01 farmacéutico por turno de atendimento
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Orientagao farmacéutica

01 farmacéutico (dispensacdo orientada)
para cada 100 pacientes/dia (média de 5
minutos para orientacdo de cada paciente)

Programas de seguimento
farmacéutico

01 farmacéutico por consultdrio do
Programa de Atencdo Farmacéutica (2
consultas/hora, primeira consulta com 1 hora
de atendimento)

Assisténcia domiciliar

01 farmacéutico por turno de atendimento

Atividades clinicas (paciente
internado em unidades de baixa e
média complexidade)

01 farmacéutico para cada unidade clinica
com até 40 leitos

Atividades clinicas (pacientes
internados em unidades de alta
complexidade)

01 farmacéutico por unidade clinica (maximo
de 30 leitos)

Farmacia em centro cirurgico

o1 farmacéutico por turno

Farmacovigilancia

01 farmacéutico exclusivo

Informagao sobre medicamentos

01 farmacéutico exclusivo

Pesquisa clinica (ensaios clinicos)

01 farmacéutico exclusivo

Fonte: Padr6es Minimos para Farmacia Hospitalar e Servico de Saude, Sao Paulo - 2017.

Na sequéncia, serao apresentados os parametros para o dimensionamento do

cargo de Técnico em Farmacia.
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Quadro 68 - Dimensionamento do técnico em farmadcia da farmacia clinica

Atividades basicas de dispensacao
para pacientes internados

o1 auxiliar de farmdcia para cada turno/
plantao diurno

o1 auxiliar administrativo para cada turno/
plantao diurno

Assisténcia em terapia nutricional
parenteral

01 auxiliar de farmacia para cada 20
preparacdes de NPT

Manipulacdo de antineoplasicos

01 auxiliar de farmdcia para cada 100
preparacdes de quimioterapia

Manipulagdo de outras misturas
intravenosas

01 auxiliar de farmacia por turno

Manipula¢ao de medicamentos nao
estéreis, fracionamento e
unitarizagao.

o1 auxiliar de farmacia por turno

Farmacia ambulatorial
(gerenciamento e controle de
estoque)

01 auxiliar de farmdcia para cada 100
pacientes/dia

Producdo de kits para
procedimentos

o1 auxiliar por turno de producao, sob
supervisdao do farmacéutico

Farmacia em centro cirurgico

01 auxiliar de Farmacia para cada 4 salas de
cirurgia em funcionamento, por turno

Fonte: Padr6es Minimos para Farmacia Hospitalar e Servico de Saude, Sao Paulo - 2017.

O Sedimp considera também a necessidade de farmacéutico e técnico em

farmdcia para cada farmdcia satélite, devendo observar seu funcionamento diario.

23.REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

O servico de urgéncia e emergéncia € o primeiro atendimento destinado para os

casos de urgéncias médicas, acolhendo pacientes e utilizando metodologias para

classificagdo de risco.
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Conforme o Conselho Federal de Medicina, na Resolu¢ao CFM n°®1.451/1995, para

definicdo conceitual dos termos, temos:

Urgéncia: é toda ocorréncia imprevista com ou sem risco potencial de vida,
que necessita de interven¢ao médica imediata;
Emergéncia: € o risco iminente de vida ou sofrimento intenso, necessitando

de tratamento médico imediato.

Em 1999, considerando a importancia do atendimento hospitalar na assisténcia

aos usuarios do SUS, decorrentes de urgéncia e emergéncia, com a Portaria MS/GM

n° 479, foi possivel criar mecanismos para subsidiar e fortalecer esse componente

da rede de atengdo a saulde, estabelecendo critérios para a classificagdo nos

Sistemas Estaduais de Referéncia Hospitalar em Atendimentos de Urgéncias e

Emergéncias, da seguinte maneira:

Hospitais Tipo |: especializados nas areas de pediatria ou traumato-
ortopedia ou cardiologia, com suporte para atendimentos de
urgéncia/emergéncia em cardter clinico ou cirdrgico;

Hospitais Tipo |Il: hospitais gerais que contenham unidades de
urgéncia/emergéncia, para o atendimento geral de cardter clinico e
cirdrgico;

Hospitais Tipo |Ill: hospitais gerais caracterizados por prestarem
atendimentos gerais de urgéncia/emergéncia de etiologia clinica, cirirgica e

traumatoldgicas.

O Regulamento Técnico para atender a Norma Operacional de Assisténcia a

Saude (NOAS) n° 01/2022 classificou as Unidades Hospitalares de Atendimento em

Urgéncia e Emergéncia, tais como:

Unidades gerais;

Unidades de referéncia.

Em relacdo ao quadro de pessoal, conforme a Portaria MS/GM n° 2.048/2002,

obrigatoriamente as Unidades Gerais e as de Referéncia nos atendimentos de

urgéncias e emergéncias, devem ter o Responsavel Técnico do cargo de Médico

com qualquer especialidade e registrado pelo drgao de classe e, o Coordenador

serd do cargo de Enfermeiro.
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O dimensionamento das Unidades Hospitalares Gerais tipo | e Il e as Unidades
Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e Emergéncias de Tipo |,

[l e 1ll, serd conforme Quadro 69.

Quadro 69 - Dimensionamento das unidades hospitalares gerais de atendimento
as urgéncias e emergéncias de tipo l e ll

maximo de 03
(s trés . 01 para 02
Médico .( ) 01 para 08 leitos’ P -
pacientes por leitos?
hora/médico’
04 minutos por
classificagao de
. risco, com . .
Enfermeiro T 01 para 15 leitos* | 01 para 10 leitos*| 01 para sala?
limite de até 15
classificagoes
por hora?
- 01para
Técnico . _ para?
- 1 para 06 leitos* | 1 para 02 leitos* | poltronas/leitos
em enfermagem o
de medicacao’
Técnico . .
01 para servico de apoio por turno?
em enfermagem

Fontes: Resolu¢gdo CFM n° 2.077/2014", Resolu¢do COFEN n° 661/2021%, EBSERH/DGP/CPP/Sedimp,
20263 Lei n°6.996/2021%.

24.1 Unidades Gerais

As unidades gerais sdo classificadas, para fins operacionais e de

dimensionamento, nas seguintes modalidades:

I Unidades Hospitalares Gerais de Atendimentos as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo |
Sdo unidades instaladas em hospitais gerais de pequeno porte, configuradas

como primeiro nivel de assisténcia hospitalar, com oferta de atendimentos de
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média complexidade e funcionamento de 24 horas por dia. A equipe minima deve

ser composta por:

Quadro 70 - Composicao equipe minima das unidades hospitalares gerais de
atendimentos as urgéncias e emergéncias de tipo |

Médico — Clinica Geral

Médico - Pediatria

Enfermeiro

Técnico em enfermagem

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

Podendo ser composta por equipe multiprofissional nos seguintes cargos:
e Assistente social;

e Médico - Cirurgia geral;

e Médico - Ginecologia e obstetricia;

e (irurgido dentista;

e Médico - Ortopedia e traumatologia.

. Unidades Hospitalares Gerais de Atendimentos as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo Il

Estao localizadas em hospitais gerais de médio porte, sendo caracterizadas
como unidades de atencao de segundo nivel de assisténcia hospitalar de média
complexidade, com funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia. No ambito da
estrutura hospitalar, devem contar com salas destinadas ao centro cirurgico e ao
centro obstétrico, bem como com a disponibilidade de leitos especificos para essas
areas.

A composicao minima da equipe técnica deve contemplar os profissionais

conforme Quadro 71.
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Quadro 71 - Composi¢ao equipe minima das unidades hospitalares gerais de
atendimento as urgéncias e emergéncias tipo Il

. <RGOS ]

Médico - Clinica Médica
Médico — Pediatria
Médico — Ginecologia e Obstetricia

Médico - Cirurgia Geral

Médico — Ortopedia e Traumatologia
Médico — Anestesiologia

Enfermeiro
Técnico em enfermagem
Assistente social

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

O dimensionamento da equipe multiprofissional sera realizado conforme os

parametros descritos no item 1 deste capitulo (Vide Quadros 3 e 4).

24.2 Unidades de Referéncia

Conforme a Portaria n°2.048/2002, as Unidades de Referéncia em Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias sao aquelas instaladas em hospitais, gerais ou
especializados, aptos a prestarem assisténcia de urgéncia e emergéncia
correspondente a alta complexidade, de acordo com sua capacidade instalada,

especificidade e perfil assistencial.

24.2.1 Recursos Humanos

A unidade deve contar com um responsavel técnico - médico com titulo de
especialista em sua drea de atuacao profissional reconhecido pelo Conselho Federal
de Medicina, ou com Certificado de Residéncia Médica em sua especialidade,
emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo MEC.

O médico Responsavel Técnico pela Unidade somente poderd assumir a
responsabilidade técnica por uma unica Unidade cadastrada pelo SUS. No caso de
responsavel técnico de Unidade instalada em Hospital Universitario, o médico
podera acumular esta responsabilidade com a de mais uma Unidade cadastrada

pelo SUS, desde que instalada no mesmo municipio.
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A equipe médica deve ser composta por médicos em quantitativo suficiente
para o atendimento dos servicos nas 24 horas do dia, contemplando
urgéncias/emergéncias e todas as atividades dele decorrentes.

A equipe de enfermagem deve contar com um enfermeiro coordenador,
enfermeiros e técnicos de enfermagem em quantitativo suficiente para o
atendimento dos servicos nas 24 horas do dia, também abrangendo

urgéncias/emergéncias e todas as atividades correlatas.

. Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias de Tipo |

Conforme a Portaria GM/MS n°2.048/2002, as Unidades de Referéncia de Tipo |
sao aquelas instaladas em hospitais especializados e que contam com recursos
tecnolégicos e humanos adequados para o atendimento das
urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirdrgica, nas areas de pediatria,
traumato-ortopedia ou cardiologia.

Além dos recursos humanos listados acima, a Unidade deve contar com
profissionais minimos indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para
atendimento as urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de atuacao

profissional, conforme Quadro 72.

Quadro 72 - Composicao minima para os cargos de médicos por especialidade
nas unidades de referéncia em atendimento as urgéncias e emergéncias tipo | -
cardiologia, pediatria e traumato-ortopedia

Médico - Ortopedia e

Médico - Cardiologia Médico - Pediatria .
Traumatologia

Médico - Hemodinamica e Médico — Medicina
Cardiologia Intervencionista| Intensiva Pedidtrica
Médico - Cirurgia

Pediatrica

Médico - Clinica Médica

Médico - Neurorradiologia Médico - Anestesiologia

Médico - Cirurgia

. Médico - Anestesiologia
Cardiovascular

Médico - Medicina Intensiva
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Médico - Ecocardiografia

Médico — Radiologia e
Diagndstico por Imagem

Médico - Anestesiologia

Fonte: Portaria GM/MS n°2.048/2002.

Para o servico de suporte, acompanhamento clinico e reabilitacdo, a unidade
deve contar com profissionais e servi¢os nas seguintes dreas, podendo estes ndao

serem exclusivos, a depender da demanda assistencial, conforme Quadro 73.

Quadro 73 - Composic¢ao do servico de suporte, acompanhamento clinico e
reabilitacdo para as unidades de referéncia em atendimento as urgéncias e

emeriéncias tipo |

Psicélogo — psicologia hospitalar
Nutricionista
Assistente social
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Farmacéutico

Hemoterapia
Fonte: Portaria GM/MS n°2.048/2002.

Apresenta-se no Quadro 74 a relacdo de médicos alcancaveis, identificados
por especialidade e capacitados para o atendimento as urgéncias e emergéncias nas

suas dreas especificas de atuacdo profissional.

Quadro 74 - Composicao alcancavel para os cargos de médicos por
especialidade nas unidades de referéncia em atendimento as urgéncias e
emergéncias tipo | — cardiologia, pediatria e traumato-ortopedia

Médico — Hematologia e
Hemoterapia

Médico — Radiologia e

Médico - Endoscopia N
edico OSCOP! Diagnostico Por Imagem
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Médico — Radiologia e
Diagndstico por Imagem

Médico - Hematologia e
Hemoterapia

Médico — Hematologia e
Hemoterapia

Médico - Cirurgia Vascular

Médico - Pneumologia

Médico - Neurocirurgia

Médico — Neurologia
Pediatrica

Médico - Cirurgia Geral

Cirurgido dentista
especialista em
Traumatologia

Bucomaxilofacial

Fonte: Portaria GM/MS n°2.048/2002.

Il. Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias de Tipo Il

As Unidades de Referéncia do Tipo Il sao aquelas instaladas em hospitais gerais

e que contam com recursos tecnoldgicos e humanos adequados para o

atendimento das urgéncias/emergéncias de natureza clinica e cirdrgica.

Além dos recursos humanos listados no item 24.2.1, a Unidade deve contar com

profissionais minimos indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para

atendimento as urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de atuagdo

profissional, conforme Quadro 75.
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Quadro 75 - Composicdao minima para os cargos de médico nas unidades de

referéncia de atendimento as uriéncias e emeriéncias tipo Il por especialidade

Médico - Clinica Geral
Médico - Pediatria
Médico — Ginecologia e Obstetricia
Médico - Cirurgia Geral
Médico — Ortopedia e Traumatologia
Médico — Anestesiologia
Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

O Servico de Suporte, Acompanhamento Clinico e Reabilitacao deve contar
com profissionais e servicos especializados nas areas descritas no Quadro 76
(dependendo do volume de atendimento, estes profissionais ndo precisam ser

exclusivos da Unidade).

Quadro 76 - Composicdo do servico de suporte, acompanhamento clinico e
reabilitacdo para as unidades de referéncia em atendimento as urgéncias e
emergéncias tipo Il
- ewes |
Psicélogo - psicologia hospitalar
Nutricionista
Assistente social
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Farmacéutico
Hemoterapia

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.
Outros profissionais alcancaveis, identificados por especialidade e

capacitados para o atendimento as urgéncias/emergéncias nas suas areas

especificas de atuacdo profissional.
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Quadro 77 - Equipe de suporte as unidades de referéncia de atendimento as
urgéncias e emergéncias tipo Il, por especialidade

Médico — Oftalmologia

Médico — Endoscopia

Médico — Pneumologia

Médico — Otorrinolaringologia

Médico - Cardiologia

Médico — Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Médico — Neurologia

Médico — Neurocirurgia

Médico — Neurorradiologia

Médico - Psiquiatria

Médico — Hematologia e Hematologia

Médico — Cirurgia Pedidtrica

Cirurgido dentista

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

lll.  Unidades Hospitalares de Referéncia em Atendimento as Urgéncias e

Emergéncias de Tipo Il

Esses servicos possuem como caracteristica principal o atendimento as
demandas de urgéncia e emergéncia de natureza clinica, cirdrgica e traumatoldgica,
estando localizados em estruturas de hospitais gerais. Para assegurar a resposta
adequada e o manejo oportuno dos casos, é indispensavel a presenca, no hospital,
de profissionais capacitados para o atendimento as urgéncias e emergéncias, cada
um atuando dentro de sua respectiva area de competéncia.

Além dos recursos humanos listados no item 24.2.1, a Unidade deve contar com
profissionais minimos indispensaveis, presentes no hospital, capacitados para
atendimento as urgéncias/emergéncias nas suas areas especificas de atuagdo

profissional, conforme Quadro 78.
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Quadro 78 - Composi¢do da equipe das unidades hospitalares de referéncia em
atendimento as urgéncias e emergéncias tipo lll
@ cmes 00000 ]
Médico - Clinica Geral
Médico — Pediatria
Médico - Ginecologia e Obstetricia
Médico - Cirurgia Geral
Médico - Cirurgia Pedidtrica
Médico — Ortopedia e Traumatologia
Médico — Anestesiologia
Médico — Medicina Intensiva
Médico — Radiologia e Diagndstico por Imagem
Médico - Cardiologia
Médico — Neurologia
Cirurgido dentista

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

O Servico de Suporte, Acompanhamento Clinico e Reabilitacao deve contar com
profissionais e servicos especializados nas dreas descritas no Quadro 79. A
composicdao da equipe podera ndo ser exclusiva, sendo dimensionada de acordo

com a demanda assistencial identificada na unidade.

Quadro 79 - Composicao do servico de suporte, acompanhamento clinico e
reabilitacdo para as unidades de referéncia em atendimento as urgéncias e
emergéncias tipo Il
- ewes |
Psicélogo — psicologia hospitalar
Nutricionista
Assistente social
Fisioterapeuta
Terapeuta ocupacional
Farmacéutico
Hemoterapia

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

Outros profissionais alcancaveis, identificados por especialidade e
capacitados para o atendimento as urgéncias/emergéncias nas suas areas

especificas de atuacdo profissional, conforme Quadro 8o.
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Quadro 80 - Equipe médica de suporte as unidades de referéncia de atendimento
as urgéncias e emergéncias tipo lll, por especialidade

Médico - Cirurgia Vascular

Toxicologista

Médico - Oftalmologia

Médico — Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista

Médico - Neurorradiologia

Médico - Endoscopia

Médico - Pneumologia

Médico - Otorrinolaringologia

Cirurgiao-Dentista especialista em Traumatologia Bucomaxilofacial

Médico - Cirurgia Plastica

Médico - Psiquiatria

Médico — Cirurgia Toracica

Médico - Neurocirurgia

Fonte: Portaria MS/GM n° 2.048/2002.

24.CENTRO DE ATENDIMENTO DE URGENCIA AOS PACIENTES COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

Em fun¢do da necessidade de realizar o controle e a avaliacao da assisténcia aos
casos de Acidente Vascular Cerebral e de aprimorar os mecanismos de regulacao,
tornou-se necessaria a organizacao da Rede de Atenc¢ao a Saude, condicionada a
critérios que permitam habilitar os hospitais como Centros de Atendimento de
Urgéncia aos pacientes com AVC, podendo ser classificados como Tipo |, Il ou I,
conforme definido na Portaria MS/GM n° 665/2012. Dessa forma, esses Centros
passaram a integrar o componente da Rede de Atencdao as Urgéncias e
Emergéncias, bem como a Linha de Cuidados em AVC, com o objetivo de assegurar
um cuidado integrado e continuo aos usuarios acometidos por essa condi¢do.

As informacdes necessdrias ao dimensionamento de pessoal para o Centro de
Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC sdo:

e Tipo de habilitacao;

e Numero de leitos de observacao.
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Os parametros utilizados para esses Centros seguem as diretrizes da Portaria
MS/GM n° 665/2012, atualizada pela Portaria de Consolidacao n°® 03/2017, Titulo VIII,
Capitulo I.

O responsavel técnico deve ser médico, com titulo de especialista em
neurologia ou com residéncia médica em Neurologia.

Os Centros de Atendimento de Urgéncia devem disponibilizar os seguintes

servicos, conforme a classificagao:

25.1 Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Tipo |

e Funcionamento ininterrupto, 24 horas por dia, incluindo finais de
semana e feriados;
e Deve contar com uma equipe treinada em urgéncia para
atendimento aos pacientes com AVC, composta por:
o Médico;
o Enfermeiro;
o Técnico em Enfermagem;
o Neurologista, com titulo de especialista reconhecido pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM) ou Conselho Regional de
Medicina (CRM), ou com Residéncia Médica em Neurologia
reconhecida pelo MEC, que atuara como coordenador da equipe.
e O atendimento neurolégico deve estar disponivel em até 30 (trinta)
minutos apds a admissao do paciente, podendo ocorrer nas modalidades:
o Plantao presencial;
o Sobreaviso a distancia;
o Suporte neurolégico especializado por meio de
telemedicina/telessatide.
e Os servicos médicos de neurocirurgia devem estar disponiveis 24
horas por dia, nas modalidades de:
o Plantao presencial;

o Sobreaviso;
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o Suporte especializado por meio de telemedicina.
O dimensionamento da equipe segue os parametros estabelecidos no Quadro

81.

Quadro 81 - Dimensionamento da equipe do centro de atendimento de urgéncia
aos pacientes com AVC - tipo |

Médico — Neurologia 01 para 08 leitos
Enfermeiro 01 para 15 leitos
Técnico em enfermagem 01 para 06 leitos

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

Caso esse tipo de atendimento seja realizado na UTI, o dimensionamento da

equipe seguird os parametros estabelecidos para UTI tipo Il (Vide Quadro 41).

25.2 Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Tipo I

O Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Tipo Il é
composto pela Unidade de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVC Agudo), que tem como
finalidade prestar assisténcia especializada no manejo clinico dos quadros agudos
de AV(, incluindo a realizacdo da trombdlise, dentro das 72 (setenta e duas) horas
de internagao do paciente, além da assisténcia no ambito da Linha de Cuidado ao
Acidente Isquémico Transitério (AIT).

O tratamento na fase aguda deve ser coordenado por um neurologista,
contando com atendimento multiprofissional, que inclui, obrigatoriamente, os
servicos de fisioterapia e fonoaudiologia.

O dimensionamento da equipe segue os parametros estabelecidos no Quadro

82.
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Quadro 82 - Dimensionamento da equipe em centro de atendimento de urgéncia
aos pacientes com AVC - tipo Il

Médico - Neurologia o1responsavel técnico’
Médico - Neurologia Sobreaviso®
Médico - Neurologia 01 para 10 leitos?
Enfermeiro 01 para 15 leitos?
Técnico em enfermagem 01 para 04 leitos’
Fisioterapeuta Disponivel
Fonoaudidlogo Disponivel’

Fontes: Portaria MS/GM n° 665/2012" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262.

25.3 Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Tipo lll

O Centro de Atendimento de Urgéncia aos Pacientes com AVC - Tipo Il é
composto pela Unidade de Cuidado Integral ao AVC (U-AVC Integral), definida por
um quantitativo minimo de dez leitos, que inclui a Unidade de Cuidado Agudo ao
AVC (U-AVC Agudo), sendo possivel que ambas compartilhem o mesmo espaco
fisico.

O tratamento oferecido abrange desde a fase aguda até 15 dias de internacao,
contemplando a realizacdo de propedéutica médica e 0 acompanhamento clinico e
multiprofissional, com foco na reabilitacdo precoce dos(as) pacientes.

A composicao da equipe deve incluir os seguintes recursos:

e um(a) responsavel técnico neurologista, com titulo de especialista em
Neurologia reconhecido pelo CFM ou CRM, ou residéncia médica em
Neurologia reconhecida pelo MEC;

e um(a) médico(a) presente 24 horas por dia, com suporte de
neurologista também disponivel 24 horas por dia, sete dias por
semana, inclusive feriados;

e um(a) enfermeiro(a) exclusivo na unidade;

e um(a) técnico(a) em enfermagem para cada quatro leitos;

e um(a) fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia;
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e um(a)fonoaudidlogo(a) para cada dez leitos, seis horas por dia;
e um(a) terapeuta ocupacional para cada dez leitos, seis horas por dia;
e um(a) assistente social, seis horas por dia, de segunda a sexta-feira;

e suporte de psicdlogo(a), nutricionista e farmacéutico(a) na instituicdo.

O dimensionamento da equipe segue os parametros estabelecidos no Quadro

83.

Quadro 83 - Dimensionamento da equipe do centro de atendimento de urgéncia
aos pacientes com AVC tipo Ill

Médico - Neurologia o1responsavel técnico’
Médico - Neurologia Sobreaviso®
Médico 01 para 10 leitos?
Enfermeiro 01 para 15 leitos?
Técnico em enfermagem 01 para 04 leitos’
Fisioterapeuta 01 para 10 leitos’
Fonoaudidlogo 01 para 10 leitos’
Terapeuta Ocupacional 01 para 10 leitos’
Assistente social 01 para o servico'
Psicélogo Disponivel’
Nutricionista Disponivel’
Farmacéutico Disponivel’

Fontes: Portaria MS/GM n° 665/2012" e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 20262.

25.REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Conforme a Portaria GM/MS n° 3.088/2011, a finalidade da Rede de Atencao
Psicossocial é a criacdo, ampliacdo e articulacao de pontos de atencao a saide para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas, no ambito do SUS.

A Rede de Atencdo Psicossocial € constituida pelos seguintes componentes:
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| - Aten¢ao Basica em Saude:
a) Unidade Basica de Saude;
b) Equipe de atencdo basica para populac¢des especificas:

¢) Centros de Convivéncia.

Il - Atengao Psicossocial Especializada:

a) Centros de Atencdo Psicossocial, nas suas diferentes modalidades.

Il - Atencao de Urgéncia e Emergéncia:

a) SAMU 192;

b) Sala de Estabilizacao;

¢) UPA 24 horas;

d) Portas hospitalares de atencdo a urgéncia/pronto-socorro;

e) Unidades Bdsicas de Saude, entre outros.

IV - Atencao Residencial de Carater Transitorio:
a) Unidade de Recolhimento;

b) Servicos de Atencdo em Regime Residencial.

V - Atencao Hospitalar:

a) Enfermaria especializada em hospital geral;

b) Servico hospitalar de referéncia para atencdo as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,

alcool e outras drogas.

VI - Estratégias de Desinstitucionalizacao:

a) Servicos Residenciais Terapéuticos.

VII - Reabilitagao Psicossocial.
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26.CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, os Centros de Atencao

Psicossocial (CAPS) estdo organizados nas seguintes modalidades:

CAPS I: atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam
prioritariamente intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situa¢bes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para
Municipios ou regides de saude com populacdo acima de quinze mil
habitantes.

CAPS lI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situa¢des clinicas
que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para Municipios ou regides de saude com populacdo acima de
setenta mil habitantes.

CAPS llI: atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situa¢des clinicas
que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.
Proporciona servicos de atencdo continua, com funcionamento vinte e
quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda
clinica e acolhimento noturno a outros servicos de saide mental, inclusive
CAPS AD. Indicado para Municipios ou regides de saide com populacao
acima de cento e cinquenta mil habitantes.

CAPS AD: atende pessoas de todas as faixas etdrias, que apresentam intenso
sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, dlcool e outras drogas.
Indicado para Municipios ou regides de saude com populacao acima de

setenta mil habitantes.

154|Pagina



CAPS AD llI: atende pessoas de todas as faixas etdrias que apresentam
intenso sofrimento psiquico decorrente do uso de crack, dlcool e outras
drogas. Proporciona servios de atencdao continua, com funcionamento
vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno. Indicado para Municipios ou
regides de saide com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes.
CAPS i: atende criancas e adolescentes que apresentam prioritariamente
intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes, incluindo aqueles relacionados ao uso de substancias
psicoativas, e outras situa¢des clinicas que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides com
populacao acima de setenta mil habitantes.

CAPS AD 1IV: atende pessoas com quadros graves e intenso sofrimento

decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

27.1CAPS |

Segundo a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, a equipe técnica minima

para atuacao no CAPS |, para o atendimento de 20 pacientes por turno, tendo como

limite madximo 30 pacientes/dia, em regime de atendimento intensivo, sera

composta por:

um(a) médico(a) com formacdo em saide mental;

um(a) enfermeiro(a);

trés profissionais de nivel superior dentre as seguintes categorias
profissionais: psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessario ao projeto terapéutico; e

quatro profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
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Quadro 84 - Dimensionamento da equipe CAPS |

Médico 01 por turno
Enfermeiro 01 por turno
Profissional de nivel superior 03 por turno
Profissional de nivel médio 04 por turno

Fonte: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017.

27.2 CAPS I

A equipe técnica minima para atua¢ao no CAPS Il, segundo a Portaria de
Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, para o atendimento de 30 pacientes por turno,
tendo como limite maximo 45 pacientes/dia, em regime intensivo, serd composta
por:

e um(a) médico(a) psiquiatra;

e um(a) enfermeiro(a) com formacdo em satide mental;

e quatro profissionais de nivel superior dentre as seguintes categorias
profissionais:  psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico; e

e seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Quadro 85 - Dimensionamento da equipe CAPS Il

Médico - Psiquiatria 01 por turno
Enfermeiro - saide mental 01 por turno
Profissional de nivel superior 04 por turno
Profissional de nivel médio 06 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.
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27.3 CAPS 11l

O CAPS lll, conforme a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017, deve ser
composto com equipe técnica minima para o atendimento de 40 pacientes por
turno, tendo como limite maximo 60 pacientes/dia, em regime intensivo, composta

por:

dois(uas) médicos(as) psiquiatras;

e um(a) enfermeiro(a) com formacdo em satide mental;

e cinco profissionais de nivel superior dentre as seguintes categorias:
psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta ocupacional, pedagogo
ou outro profissional necessdrio ao projeto terapéutico; e

e oito profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.

Quadro 86 — Dimensionamento da equipe CAPS Il - diurno

Médico - Psiquiatria 02 por turno
Enfermeiro — Saide Mental 01 por turno
Profissional de nivel superior 05 por turno
Profissional de nivel médio 08 por turno

Fonte: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017.

Para o periodo de acolhimento noturno, em plantdes corridos de 12 horas, a
equipe deve ser composta por:
e trés técnicos(as)/auxiliares de enfermagem, sob supervisdo do(a)
enfermeiro(a) do servico;

e um(a) profissional de nivel médio da drea de apoio.
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Quadro 87 - Dimensionamento da equipe CAPS Il - noturno

Técnico em enfermagem 03 por turno

Profissional de nivel médio 01 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

Para as 12 horas diurnas, nos sabados, domingos e feriados, a equipe deve ser
composta por:

e um(a) profissional de nivel superior dentre as seguintes categorias: médico,
enfermeiro, psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, ou outro
profissional de nivel superior justificado pelo projeto terapéutico;

e trés técnicos(as)/auxiliares técnicos de enfermagem, sob supervisdo do
enfermeiro do servico; e

e um(a) profissional de nivel médio da area de apoio.

Quadro 88 — Dimensionamento da equipe CAPS Il - final de semana e feriado

Profissional de nivel superior 01 por turno
Técnico em enfermagem 03 por turno
Profissional de nivel médio 01 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

27.4 CAPSill

O Quadro 89 apresenta a equipe técnica minima para atuacao no CAPSill. Para
o atendimento de 15 criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite
maximo 25 pacientes/dia, esta serd composta por:
e um(a) médico(a) psiquiatra, ou neurologista ou pediatra com formacdo em
saude mental;

e um(a) enfermeiro(a);
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e quatro profissionais de nivel superior dentre as seguintes categorias
profissionais:  psicélogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, fonoaudidlogo, pedagogo ou outro profissional necessario ao
projeto terapéutico; e

e cinco profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesdo.

Quadro 89 - Dimensionamento da equipe CAPSiill

Médico - Psiquiatra 01 por turno
Enfermeiro 01 por turno
Profissional de nivel superior 04 por turno
Profissional de nivel médio 05 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

27.5 CAPS ad Il

A equipe técnica minima para atua¢ao no CAPS ad Il encontra-se no Quadro 90.
Para atendimento de 25 pacientes por turno, tendo como limite maximo 45
pacientes/dia, ha a necessidade de:

e um(a) médico(a) psiquiatra;

e um(a) enfermeiro(a) com formacdo em satiide mental;

e um(a) médico(a) clinico, responsavel pela triagem, avaliacdo e

acompanhamento das intercorréncias clinicas;

e quatro profissionais de nivel superior dentre as seguintes categorias
profissionais:  psicdlogo, assistente social, enfermeiro, terapeuta
ocupacional, pedagogo ou outro profissional necessario ao projeto
terapéutico;

e seis profissionais de nivel médio: técnico e/ou auxiliar de enfermagem,

técnico administrativo, técnico educacional e artesao.
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Quadro 90 - Dimensionamento da equipe CAPS ad Il

Médico - Psiquiatra 01 por turno
Médico - Clinica Médica 01 por turno
Enfermeiro — saide mental 01 por turno
Profissional de nivel superior 04 por turno
Profissional de nivel médio 06 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

27.6 CAPS ad I

O CAPS AD lll devera contar com equipe minima para atendimento de sua
clientela na seguinte configuracdo (Quadro xx):

e 60 horas de profissionais médicos(as), entre psiquiatras e clinicos(as) com
formacao e/ou experiéncia em saide mental, sendo no minimo um
psiquiatra. Deverd ser garantida a presenca minima de um(a) médico(a) no
periodo diurno de segunda a sexta-feira;

e um(a) enfermeiro(a) com experiéncia e/ou formacdo na area de saude
mental, por turno;

e cinco profissionais de nivel universitdrio por turno, pertencentes as
seguintes categorias profissionais:

a) psicélogo;

b) assistente social;

c) enfermeiro;

d) terapeuta ocupacional;
e) pedagogo;

f) educador fisico.

e quatro técnicos(as) de enfermagem por turno;
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e quatro profissionais de nivel médio por turno, preferencialmente com
experiéncia em a¢des de reducdo de danos, dentre as seguintes categorias
profissionais:

a) artesdo;
b) agente social; e
¢) educador(a) social.

e um(a) profissional de nivel médio para a realizacdo de atividades de natureza
administrativa, por turno.

Além do minimo previsto acima, o CAPS podera contar com outras categorias

profissionais, que potencializem o alcance das a¢des do servico, conforme Quadro

1.

Quadro 91 - Dimensionamento da equipe CAPS ad Il - diurno

Médico 01 por turno
Enfermeiro - saide mental 01 por turno
Profissional de nivel superior 05 por turno
Técnico em enfermagem 04 por turno
Profissional de nivel médio 05 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

Para os periodos de acolhimento noturno, das 19 as 7 horas a equipe minima
devera ser composta de acordo com o Quadro 92.

e um(a) enfermeiro(a); e

e dois profissionais de nivel médio, sendo que um deles deverda ser

necessariamente técnico(a) em enfermagem.

161|/Pagina



Quadro 92 - Dimensionamento da equipe CAPS ad Il - noturno

Enfermeiro 01 por turno

Profissional de nivel médio 02 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

No periodo diurno aos sabados, domingos e feriados, em plantdes de 12 horas,
a equipe minima serd composta de acordo com o Quadro 93 e nas seguintes
configuragdes.
e dois(uas) profissionais de nivel universitario, sendo que um deles devera ser
necessariamente enfermeiro(a);
e dois(uas) profissionais de nivel médio, sendo que um deles deverd ser
necessariamente técnico em enfermagem; e

e um(a) profissional da area de apoio.

Quadro 93 - Dimensionamento da equipe CAPS ad Il - final de semana e feriado

Profissional de nivel superior 02 por turno

Profissional de nivel médio 03 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

27.7 CAPS ad IV

O CAPS ad IV funcionara com equipe minima para atendimento, de acordo com
0 Quadro 94 e nas seguintes configuragoes.

e Profissional de nivel médio para a realizagao de atividades de natureza

administrativa, com cobertura 24 horas por dia.

Durante o turno diurno, deve dispor de:

e um(a) médico(a) clinico(a) geral (diarista);

e dois(uas) médicos(as) psiquiatras, sendo um(a) diarista e um(a) plantonista

12h;
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¢ dois(uas) enfermeiros(as) com experiéncia e/ou formacdo na drea de saude
mental (plantonistas 12h);

e seis profissionais diaristas de nivel universitario pertencentes as categorias
profissionais de psicdlogo, assistente social, terapeuta ocupacional e
educador fisico;

e seis técnicos(as) de enfermagem (plantonistas 12h); e

e quatro profissionais de nivel médio.

Quadro 94 - Dimensionamento da equipe CAPS ad IV — diurno

Médico - Clinica Médica Diarista
Médico - Psiquiatria Diarista
Médico - Psiquiatria Plantonista

Enfermeiro - saiide mental 02 por turno
Profissionais de nivel superior 06 por turno
Técnico em enfermagem 06 por turno
Profissional de nivel médio 05 por turno

Fonte: Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3/2017.

Conforme Quadro 95, durante o turno noturno, o CAPS ad IV deve dispor de:

e um(a) médico(a) psiquiatra (plantonista 12h);

e um(a) enfermeiro(a) com experiéncia e/ou formacdo na drea de saude
mental (plantonista 12h); e

e cinco técnicos(as) em enfermagem (plantonistas 12h).
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Quadro 95 - Dimensionamento da equipe CAPS ad IV - noturno

Médico - Psiquiatria Plantonista
Enfermeiro — saide mental 01 por turno
Técnico em enfermagem 05 por turno
Profissional de nivel médio 01 por turno

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3/2017.

27.ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS EM SITUACAO DE VIOLENCIA

SEXUAL NO AMBITO DO SUS

Em 2014, o Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 485/2014, que

redefiniu a organizagdo e o funcionamento dos Servicos de Aten¢do as Pessoas em

Situag¢do de Violéncia Sexual no ambito do SUS. Essa medida teve como objetivo

fortalecer a articulacdo intersetorial entre os diversos servicos publicos envolvidos

na prevencao, acolhimento e cuidado das vitimas, garantindo uma atengao integral

a saude e a protecao da vida.

Para o alcance da intersetorialidade, consideram-se as legislacdes que dispdem

sobre a promocao, protecdo e recuperacao da saude, das quais compreende:

Estatuto da Crianca e do Adolescente;

Estatuto do Idoso;

Politica Nacional de Reducdao da Morbimortalidade por Acidentes e
Violéncias;

Politica Nacional de Atencao Integral a Saide do Homem;

Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher;

Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas.

O Servico de Atencdo as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual, pode ser

classificado nas seguintes categorias:
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e Servico de Referéncia para Atencao Integral as Mulheres em Situa¢ao de
Violéncia Sexual;

e Servico de Referéncia para Atengao Integral a Adolescentes em Situagdo de
Violéncia Sexual;

e Servico de Referéncia para Atencdo Integral as Criancas em Situagdao de
Violéncia Sexual;

e Servico de Referéncia para Atencao Integral aos Homens em Situacao de
Violéncia Sexual;

e Servico de Referéncia para Atencao Integral as Pessoas Idosas em Situacao

de Violéncia Sexual;

e Servico de Referéncia para Interrup¢ao de Gravidez nos Casos Previstos em

Lei;

e Servicos ambulatoriais com atendimento a pessoas em situacao de violéncia

sexual.

Os estabelecimentos de saide que ofertarem os Servicos de Referéncia para
Atencdo Integral as Mulheres, Adolescentes, Criancas, Homens e Pessoas Idosas em
Situacao de Violéncia Sexual, devem funcionar 24 horas por dia, durante os sete dias
da semana, sem interrup¢ao da continuidade dos turnos. Compete ao gestor local
de salde a responsabilidade pela regulacao do acesso aos leitos nos casos que
demandem internacao.

A Portaria MS/GM n° 1.662/2015 incluiu, no ambito do SUS, a habilitacdo para a
realizacao da Coleta de Vestigios de Violéncia Sexual.

O dimensionamento dos cargos destinados aos servicos de Atencao Integral as
Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual no Ambito do SUS foi realizado em
conformidade com a Portaria GM/MS n° 485/2014, posteriormente republicada pela

Portaria de Consolidacdo n° 5/2017, Capitulo VII, Secdo I, conforme Quadro 96.
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Quadro 96 - Dimensionamento na atenc¢do integral em violéncia sexual

Médico Clinico ou Especialidade Cirdrgica 1
Enfermeiro 1

Técnico em enfermagem 1
Psicélogo 1

Assistente social 1
Farmacéutico 1

Fonte: Portaria MS/GM n° 485/2014.

Para o dimensionamento dos Servicos de Atencao as Pessoas em Situacdo de
Violéncia Sexual, devem ser consideradas as seguintes informacoes:
e Tipo e classificacao do servico;
e A necessidade ou ndo de equipe especifica para o servico, uma vez que os
profissionais podem ser alocados a partir de equipes ja dimensionadas para
0 ambulatdrio ou para a urgéncia e emergéncia, conforme a organizagao e a

demanda assistencial da unidade.

28.ATENCAO INTEGRAL AS PESSOAS COM DOENCAS RARAS

A definicao de anomalia congénita é ‘“toda anomalia funcional ou estrutural no
desenvolvimento do feto, decorrente de fatores socioecondémicos, genéticos,
infeccbes ou causadas por fatores nutricionais, maternos e ambientais”,
caracterizada por altos indices de mortalidade neonatal e propensao a multiplas
sequelas.

As anomalias congénitas sdo classificadas em:

e Maiores: resultantes de defeitos anatomicos, funcionais ou estéticos graves,

que implicam risco de morte.

e Menores: podem ser Unicas ou multiplas, frequentemente associadas a
malformagdes maiores, apresentam baixa necessidade de intervencao
cirdrgica, mas causam impacto significativo nos individuos acometidos.

A Portaria MS/GM n° 81/2009 instituiu a Politica Nacional de Atenc¢ao Integral em

Genética Clinica, com foco principal no aconselhamento genético e na garantia de
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acesso igualitario para todos os individuos e familias com risco de predisposicao a
anomalias congénitas ou doengas genéticas, possibilitando a identificacdao dos
determinantes e condicionantes dos principais problemas de saulde
correlacionados.

Em 2014, foi instituida a Politica Nacional de Atencdo Integral as Pessoas com
Doencas Raras, por meio da Portaria n® 199/2014, que aprovou as Diretrizes para a
Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras em ambito do SUS.

Conforme a portaria, considera-se doenca rara aquela que acomete até 65
pessoas a cada 100.000 individuos, o que equivale a aproximadamente 1,3 pessoas
para cada 2.000 (dois mil) individuos.

O objetivo da Politica Nacional é garantir o acesso universal e estabelecer
diretrizes que assegurem o cuidado integral e continuo as pessoas com doencas
raras. Os principais principios dessa politica incluem atencao humanizada, centrada
no paciente, com oferta de equipe multiprofissional, o respeito as diferencas e a
incorporacdo de tecnologias voltadas para o apoio terapéutico. Suas diretrizes
estdo concentradas na organizacdo dos servicos para a habilitagao/reabilitacdo das
pessoas com doengas raras, com fomento a educacdao permanente dos
profissionais de salde atuantes nesses servicos.

A atenc¢ao no cuidado as pessoas com doencas raras, consiste em um conjunto
de estratégias existentes na Rede de Atencdo a Saude (RAS), composto por
atendimentos de servicos de urgéncia, servicos de reabilitacdo, ambulatdrio
especializado e hospitalar. Os Servicos de Atencdao Especializada e Servicos de
Referéncia em Doencas Raras sdo os responsaveis pelas acbes de prevencdo,
diagndsticas e terapéuticas, de acordo com os eixos assistenciais, sendo
classificados em:

Eixo |
I.  Doencgas Raras de Origem Genética:
» Anomalias Congénitas ou de Manifestacdo Tardia;
» Deficiéncia Intelectual;

» Erros Inatos do Metabolismo.
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Il. Doencas Raras nao Genéticas:
» Infecciosas;
» Inflamatdrias;
» Autoimunes;
» Outras Doengas Raras de Origem ndo Genética.

Na estrutura da linha de cuidado da atencao as pessoas com doencas raras, esta
é composta pela Atencao Basica, sendo a atencdo primaria a porta de entrada do
usuario no SUS e a Atenc¢do Especializada, caracterizada pelos servicos de atencao
secunddria e tercidria, onde os hospitais habilitados que ofertam esse servico na
Rede Ebserh, serao dimensionados. A Atencao Especializada compreende os:

e Servico de Atencdo Especializada em Doencas Raras: compete oferecer
atencdo diagndstica e terapéutica especifica para uma ou mais doencas
raras, em carater multidisciplinar;

e Servico de Referéncia em Doencas Raras: oferece atencdao diagndstica e
terapéutica especifica, em carater multidisciplinar, da seguinte forma:

o Atencdo diagndstica e terapéutica para no minimo 2 (duas) doencas
raras dos grupos do Eixo [;

o Atencdo diagndstica e terapéutica para no minimo 2 (duas) doencas
raras dos grupos do Eixo II;

o Atencdo diagndstica e terapéutica para no minimo 1 (um) grupo de
cada um dos Eixos.

As instituicoes que ofertam a prestacao desses servicos, devem dispor de apoio
diagndstico, sendo préprio ou alcancavel, podendo ser formalmente referenciados
e contratualizados:

e Laboratério de patologia clinica, anatomia patolégica e de exames

genéticos;

e Laboratdrio de imagem.

Em relacdo a Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras, deve-se
considerar as seguintes informacg6es para o dimensionamento:

e Tipo de Servico Habilitado;
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e Quantidade de atendimentos/més;
o Necessidade de equipe especifica para o servico, considerando se os
profissionais ja estdo inseridos em unidades como ambulatdrio e internagao;

¢ Quantidade de atendimento pediatrico, caso haja;

e Quantidade de aconselhamento genético, caso haja.

Para a habilitagdo em Servico de Atencao Especializada em Doencas Raras é
necessdrio ter um médico responsavel, com experiéncia comprovada na area ou
especialidade e, a composicao de equipe minima assistencial, de acordo com o

Quadro 97.

Quadro 97 - Dimensionamento de equipe minima do servico de atencao
especializada em doencas raras

Médico Disponivel
Enfermeiro Disponivel
Técnico em enfermagem Disponivel

Fonte: Portaria MS/GM n° 199/2014.

O Servico de Referéncia em Doencas Raras deve contar com um responsavel
técnico médico, registrado no Conselho Regional de Medicina, devendo assumir a
responsabilidade técnica por uma uUnica unidade habilitada pelo SUS, e a equipe
minima assistencial deve ter cobertura de profissionais para cada Eixo, conforme

Quadro 98.

Quadro 98 - Dimensionamento de equipe minima do servico de referéncia em
doencas raras

Médico especialista em Doencas Raras Disponivel
Médico — Genética Médica Disponivel

Médico - Neurologia Disponivel

Médico - Pediatra (quando atender crianca) Disponivel
Médico - Clinico Geral (quando atender adulto) Disponivel
Enfermeiro Disponivel

Técnico em enfermagem Disponivel
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Psicdlogo Disponivel
Nutricionista Disponivel

Assistente social Disponivel
Fonte: Portaria MS/GM n° 199/2014.

O responsavel técnico médico deve possuir titulo de especialista na area de
doencas raras, com registro no conselho de classe competente, e/ou comprovar
experiéncia minima de cinco anos no atendimento as doencas raras tratadas neste
servico. Esse profissional poderad integrar a equipe assistencial.

Os parametros utilizados para a equipe minima foram estabelecidos em
conformidade com a Portaria GM/MS n° 199/2014, republicada pela Portaria de
Consolidacdo n°® 6/2017, aplicaveis a todos os cargos. Caso os atendimentos sejam
realizados pela equipe multiprofissional ja existente no HUF, o dimensionamento

deverad seguir os parametros previstos para o Ambulatério.

29.CENTRO DE REFERENCIA EM TRATAMENTO DE OSTEOGENESE
IMPERFEITA

A Osteogénese Imperfeita (Ol) é uma doenca hereditdria caracterizada pela
fragilidade dssea difusa, decorrente do defeito qualitativo ou quantitativo do pro-
coldgeno tipo 1, causando fraturas de repeticdao, podendo apresentar outras
patologias concomitantes, tais como perda auditiva neurossensorial, escleras

azuladas, dentinogénese imperfeita e em alguns casos hipermobilidade articular.

No Brasil, os pacientes com Ol sdo cadastrados e tratados em Centros de
Referéncia para Osteogénese Imperfeita (CROI), os quais foram instituidos pela
Portaria GM/MS n° 2.305/2001. Nestes Centros, os pacientes podem ser atendidos

por profissionais geneticistas, endocrinologistas, fisioterapeutas e ortopedistas.

A Portaria Conjunta n° 17/2022 atualiza os parametros voltados ao diagndstico,
tratamento e acompanhamento dos individuos acometidos por esta condicao.
Os critérios para o dimensionamento dos CROIs consideram as seguintes

informacoes:
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e Numero de leitos da unidade;
e Habilitacdo em Centro de Referéncia em Tratamento de Osteogénese
Imperfeita.

O Responsavel Técnico pelo Centro de Referéncia deve ser médico especialista,
com titulagao cadastrada no respectivo 6rgao de classe, ou residéncia médica com
experiéncia profissional em tratamento de Ol, podendo ser:

e Meédico - Clinica Médica;

e Médico - Endocrinologia e Metabologia;

e Meédico - Genética Médica;

Médico - Ortopedia e Traumatologia;

e Médico - Pediatria;

e Médico - Reumatologia.

Além, do responsavel técnico, deve haver equipe formada por médicos com
titulo de especializacdao em ortopedia, endocrinologia, reumatologia, pediatria,
clinica médica e genética, reconhecido pela respectiva Sociedade ou com
Residéncia Médica reconhecida pelo Ministério da Educacao - MEC, com experiéncia
profissional no tratamento de Osteogénese Imperfeita.

Deve dispor de equipe multiprofissional composta por: nutricionista,

enfermeiro, fisioterapeuta, fisiatra, farmacéutico, psicélogo e assistente social.

Quadro 99 - Composicao da equipe do centro de referéncia em osteogénese
imperfeita

Médicos especialistas

Enfermeiro

Técnico em enfermagem

Nutricionista

Fisioterapeuta

Fisiatra

Farmacéutico

Psicélogo

Assistente social

Fonte: Portaria GM/MS n° 2.305/2001.
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Os cargos de médicos especialistas para o CROI serdo compativeis com as do
responsavel técnico. A equipe minima dimensionada nos casos de internacao sera
composta por plantonistas e/ou diaristas. O acompanhamento serd realizado pela
equipe dimensionada no Ambulatdrio. Foi considerado o cargo de Técnico em
Enfermagem para apoio e continuidade assistencial na sistematizacdao de

enfermagem.

30.CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO (CER)

Os Centros Especializados em Reabilitacdo foram criados para atender a Rede
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da Portaria GM/MS n° 793/2012, que
foi revogada e substituida pelo texto da Portaria de Consolida¢dao n° 3/2017.

Os Centros Especializados em Reabilitacdo sdo organizados da seguinte forma,
conforme a Portaria GM/MS n° 1.526/2023:

e CERII: composto por duas modalidades de reabilitacao;

e CERIII: composto por trés modalidades de reabilitacao;

e CERIV: composto por quatro modalidades de reabilitacao.

Em atendimento a esta Portaria, os Centros de Reabilitacao sdo classificados
quanto ao tipo e quantidade de servicos especializados de reabilitacdo, conforme

descrito no Quadro 100.

Quadro 100 - Tipos de especialidades dos centros especializados em reabilitacao

CER I Auditiva e Fisica

CER I Auditiva e Intelectual
CER I Auditiva e Visual

CER I Fisica e Intelectual

CER I Fisica e Visual

CER I Intelectual e Visual
CERIII Auditiva, Fisica e Intelectual
CERIII Auditiva, Fisica e Visual
CER 11l Auditiva, Intelectual e Visual
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CER 11l Fisica, Intelectual e Visual

CERIV Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual

Fonte: Adaptagdo da Portaria GM/MS n° 1.526/2023.

As informacdes necessdrias para realizar o dimensionamento da equipe minima,
sao:

e Tipo de CER e a habilitacao das especialidades;

e Numero de leitos de reabilitagao de acordo com a especialidade.

Segundo a Portaria GM/MS n° 303/1992, a equipe técnica minima, para um
conjunto de até 15 leitos, deve ser composta por:

e um (uma) médico(a) fisiatra — 20 horas semanais;

e um (uma) enfermeiro(a), um (uma) fisioterapeuta, um (uma) psicélogo(a),
um (uma) terapeuta ocupacional e um (uma) assistente social - 30 horas semanais,
cada;

e profissionais de nivel médio e elementar necessarios ao desenvolvimento
de atividades;

e considerando as variacGes no perfil da deficiéncia/incapacidade dos
pacientes internados e as consequentes diferencas no tipo e no nimero de
atendimento, os profissionais: terapeuta ocupacional (I), fonoaudidlogo (I),
psicélogo (1) e assistente social () poderdo atender até 30 leitos.

Em atendimento a esta Portaria, o dimensionamento da equipe técnica segue

descrito no Quadro 101.

Quadro 101 - Dimensionamento da equipe minima para leitos/unidades de
reabilitacao em hospital geral

Médico - Fisiatria 01 para 15 leitos
Enfermeiro 01 para 15 leitos
Fisioterapeuta 01 para 15 leitos
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Psicdlogo 01 para 15 leitos

Terapeuta ocupacional 01 para 15 leitos

Assistente social 01 para 15 leitos

Fonte: Portaria GM/MS n° 303/1992.

31. REABILITACAO AUDITIVA

Conforme a Portaria de Consolidacao n° 3/2017, os Servicos de Aten¢ao a Saude
Auditiva devem garantir o atendimento integral ao paciente que compreende
avaliacao para diagndstico, acompanhamento, reavaliacdo da perda auditiva,
terapia fonoaudioldgica, sele¢do, adaptacao e fornecimento de aparelho de
amplificacdo sonora individual (AASI) e reposicao de molde auricular e de AASI.

A Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva serd realizada
pelos estabelecimentos de saide que oferecam apoio diagndstico e terapéutico
especializado, condicdes técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados ao atendimento ambulatorial e hospitalar, na mesma
estrutura fisica.

O estabelecimento de saude habilitado a Atencao Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva deve contar com um responsavel técnico (RT), médico
otorrinolaringologista, com titulo de especialista emitido pela Associa¢ao Brasileira
de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de
Residéncia Médica na especialidade, emitido por Programa de Residéncia Médica
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC). O RT somente podera assumir a
responsabilidade técnica por um Unico estabelecimento de saide cadastrado no
SUS, devendo residir no mesmo Municipio ou em cidades circunvizinhas. A
responsabilidade técnica assumida pelo médico ndo o impede de exercer a
medicina em outro estabelecimento de saudde credenciado pelo SUS.

A equipe deve contar com, pelo menos, mais um médico otorrinolaringologista,

especialista pela ABORLCCF ou titular de certificado de Residéncia Médica em
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Otorrinolaringologia emitido por Programa de Residéncia Médica reconhecido pelo
MEC.

Para a prestacao dos servicos de salide descritos no caput, o estabelecimento
de saude devera contar com equipe composta, no minimo, dos seguintes
profissionais:

| - médico(a) otorrinolaringologista, com titulo de especialista, emitido pela
respectiva sociedade de especialidade - Associacdo Brasileira de
Otorrinolaringologista e Cirurgia Cérvico-Facial (ABORLCCF) e/ou certificado de
Residéncia Médica na especialidade, emitido por programa de residéncia médica
reconhecido pelo Ministério da Educacdo (MEC), além de experiéncia e capacidade
técnica apresentada pelo gestor local para o cuidado clinico e cirdrgico em saude
auditiva de que trata esta Secao e de acordo com a especificidade e escopo do
respectivo estabelecimento de saude, seja para implante coclear ou prétese
auditiva ancorada no 0sso;

Il - fonoaudidlogo (a), em quantitativo suficiente para o cuidado de que trata
esta Secao, com titulo de especialista em audiologia emitido pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia (CFFa), além de experiéncia e capacidade técnica apresentada
pelo gestor local para o cuidado em sadde auditiva de que trata esta Secao e de
acordo com a especificidade e escopo do respectivo estabelecimento de saulde, seja
para implante coclear ou prdtese auditiva ancorada no 0sso;

[l - psicélogo (a), em quantitativo suficiente para o atendimento ambulatorial
pré-cirdrgico de pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e/ou prdtese
auditiva ancorada no 0sso, e para o acompanhamento pds-cirirgico de pacientes
implantados;

IV —um(a) assistente social exclusivo para o atendimento ambulatorial pré-
cirdrgico de pacientes candidatos a cirurgia de implante coclear e/ou prdtese
auditiva ancorada no o0sso e para o acompanhamento pds-cirdrgico de pacientes
implantados;

V - anestesiologista, com certificado de Residéncia Médica reconhecido pelo
Ministério da Educacao em Anestesia ou Titulo de Especialista em Anestesiologia

emitido pela Sociedade Brasileira de Anestesiologia; e
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VI -na drea de enfermagem, a equipe deve possuir um(a) enfermeiro(a)
coordenador(a), e, ainda, enfermeiros(as), técnicos(as) em enfermagem e
auxiliares em enfermagem em quantitativo suficiente para o atendimento de
enfermaria.

Os estabelecimentos de sadde habilitados a Atencao Especializada as Pessoas
com Deficiéncia Auditiva devem possuir, também, equipe complementar composta
de clinico geral, neuropediatra, neurologista, pediatra, radiologista, cardiologista,
anestesista, cirurgido plastico e geneticista, todos residentes no mesmo Municipio
ou em cidades circunvizinhas.

A unidade deverd prestar, na mesma area fisica, servicos de suporte, préprios
ou contratados, nas seguintes dreas:

I - nutricdo;
Il - farmacia;
Ill - hemoterapia; e

IV - radiologia.

Quadro 102 - Dimensionamento da equipe minima do servico de reabilitacao

auditiva
Médico - Otorrinolaringologia 01 responsavel técnico
Médico - Otorrinolaringologia 01 para o servigo
Médico — Anestesiologia 01 para o servigo
Fonoaudidlogo - Audiologia 01 para o servico
Assistente social 01 para o servico (exclusivo)
Psicélogo 01 para o servico
. Conforme Item 4 -
Enfermeiro = .
Internacdo Hospitalar
. Conforme Item 4 -
Técnico em enfermagem = .
Internagdo Hospitalar

Fonte: Portaria de Consolida¢do n° 3/2017.
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32.CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS (CEO)

A Portaria GM/MS n° 599/2006 definiu a implantacdo de Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEOs) e de Laboratdrios Regionais de Préteses
Dentarias (LRPDs), estabelecendo critérios, normas e requisitos para seu
credenciamento, além de descrever os CEOs como estabelecimentos de saude.

Posteriormente, essa Portaria foi revogada pela Portaria de Consolidacao n°
5/2017.

Os CEOs sao classificados em Tipo |, Tipo Il e Tipo Ill, conforme a quantidade
de consultdrios odontoldgicos. Deve-se considerar as seguintes informagdes para
o dimensionamento:

e Tipo de habilitacao;

e Quantitativo de consultdrios.

O dimensionamento da equipe dos CEOs seguira os parametros do Anexo XIV

da Portaria de Consolidacao n° 5/2017, especificados de acordo com o Quadro 103.

Quadro 103 - Dimensionamento da equipe minima em centros de especialidade
odontoldgica

CEO tipo | Cirurgido dentista No minimo, 03 para o servico
CEO tipolll Cirurgiao dentista No minimo, 04 para o servico
CEO tipol Cirurgiao dentista No minimo, 07 para o servico
. - - 01 or consultdrio
Auxiliar de consultério dentario P
odontolégico

Fonte: Anexo XIV da Portaria de Consolida¢do n° 5/2017.

33.ATENCAO DOMICILIAR

A Atencao Domiciliar (AD) é a modalidade de atencdo a satde integrada a Rede
de Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de aces de prevencdo e
tratamento de doencas, reabilitacao, paliacao e promocao da saude, prestadas em

domicilio, garantindo a continuidade de cuidados.
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A AD foi redefinida pela Portaria MS/GM n° 825/2016 e as equipes que compdem
o Servico de Aten¢ao Domiciliar sdo divididas em:

e Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar - EMAD tipo 1; ou

e Equipe Multiprofissional de Atencao Domiciliar - EMAD tipo 2; e

e Equipe Multiprofissional de Apoio — EMAP.

Para a realizagdo do dimensionamento sdo necessarias as seguintes
informacoes:

e Tipo de servico realizado;

e Quantitativo de usuarios de atencao domiciliar;

¢ Numero de Equipes Multiprofissional de Apoio — EMAP;

e Dias de funcionamento das visitas domiciliares por semana.

Os cargos dimensionados para a atencao domiciliar sao:

34.1 Médico
I - EMAD Tipo 1: profissional médico com somatdrio de carga horaria semanal de,
no minimo, 40 horas de trabalho por equipe;

Il - EMAD Tipo 2: profissional médico, com CH semanal de, no minimo, 20 horas

de trabalho.

34.2 Enfermeiro

I - EMAD Tipo 1

e Profissional enfermeiro com somatdrio de carga horaria semanal de, no
minimo, 40 horas de trabalho por equipe.

Il - EMAD Tipo 2:

e Profissional enfermeiro com carga hordria semanal de, no minimo, 30 horas
de trabalho.
34.3 Fisioterapeuta / Assistente social

I - EMAD Tipo 1
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e Profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatdrio de carga
horaria semanal de, no minimo, 30 horas de trabalho por equipe;

Il - EMAD Tipo 2:

e Profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatério de CH

semanal de, no minimo, 30 horas de trabalho.

34.4 Técnico em Enfermagem

I - EMAD Tipo 1:

e Profissionais auxiliares ou técnicos em enfermagem, com somatdrio de
carga horaria semanal de, no minimo, 120 horas de trabalho por equipe;

Il - EMAD Tipo 2:

e Profissionais auxiliares ou técnicos em enfermagem, com somatdrio de

carga horaria semanal de, no minimo, 120 horas de trabalho.

34.5 Equipe Multiprofissional de Apoio

A EMAP terda composicdao minima de trés profissionais de nivel superior,
escolhidos entre as ocupacdes listadas a seguir, cuja soma das cargas hordrias de
seus componentes sera de, no minimo, 90 horas de trabalho:

| - assistente social;

Il - fisioterapeuta;

Il - fonoaudidlogo(a);

IV - nutricionista;

V - odontdlogo(a);

VI - psicélogo(a);

VII - farmacéutico(a); ou

VIl - terapeuta ocupacional.

Para o farmacéutico(a), ha um parametro no Manual de Padrées Minimos para
Recursos Humanos e Servicos de Saude, Sao Paulo, 2017, no qual é dimensionado

um(a) farmacéutico(a) por turno de atendimento para assisténcia domiciliar,
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portanto, é necessario verificar a necessidade desse profissional de acordo com o

tipo de servico informado.
34. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO

A Politica Nacional de Gestao Estratégica e Participativa no SUS, estabelecida
em 2007 pelo Ministério da Saude, possibilitou a consolidacao da Carta dos Direitos
dos Usuadrios da Salde, publicada por meio da Portaria n° 1.820/2009. Este
documento fundamenta o principio de que “toda pessoa tem direito ao acesso a
bens e servicos organizados de forma a garantir a promocao, prevencao, protecao,
tratamento e recuperacdo da saude”.

Além disso, reforca o direito do individuo a receber atendimento adequado, de
qualidade, no momento oportuno e com garantia de continuidade do tratamento.
Para isso, torna-se essencial assegurar o uso de tecnologias apropriadas e contar
com uma equipe de profissionais capacitados.

As informacdes fornecidas aos pacientes devem ser claras, objetivas e
acessiveis, possibilitando a compreensao do seu quadro de saude e facilitando a
rapida identificacdo de aspectos importantes, como:

® Possiveis diagndsticos;

e Tipos, justificativas e riscos dos exames solicitados;

e Resultados dos exames realizados;

e Obijetivos, riscos e beneficios de procedimentos diagndsticos, cirurgicos,

preventivos ou de tratamento.

O Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT)tem como objetivo
esclarecer o diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos para
pacientes que apresentem sinais e sintomas de condi¢bes patoldgicas, contribuindo
assim para um cuidado mais eficiente e centrado no usuario.

Os servicos de diagndstico foram subdivididos para facilitar o cdlculo do
dimensionamento de acordo com os parametros estabelecidos, sendo:

e Laboratdrio de Patologia Clinica;
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e Laboratdrio de Anatomia Patoldgica;
e Servico de Radiologia Diagndstica ou Intervencionista;
e Medicina Nuclear;

e Diagndstico da Saude da Mulher;

e Diagndstico Materno Infantil;

e Métodos Graficos em Neurologia;

e Diagndstico em Oftalmologia;

e Diagndstico em Otorrinolaringologia;
e Métodos Graficos em Cardiologia;

e Diagndstico do Sistema Respiratorio;
e Diagndstico em Gastroenterologia;

e Diagndstico em Urologia;

e Diagndstico em Hematologia.

35.1 Laboratdrio de Andlises Clinicas

A complexidade dos laboratdrios clinicos esta diretamente ligada ao tipo e a
quantidade de exames a serem realizados, bem como a relacdo com outros
fatores, tais como: escolha de metodologias, caracteristicas dos equipamentos e
disponibilidade de profissionais especializados.

A equipe técnica de um laboratdrio é de cardter multidisciplinar, com interface
com outras areas relacionadas ao cuidado do paciente. Neles sao realizados todos
0s exames laboratoriais de urgéncia e emergéncia, ambulatorial, rotina e triagem
neonatal, os quais exigem a escolha de metodologias, caracteristicas dos
equipamentos e disponibilidade de profissionais especializados para realizacao
dos exames e laudos.

Os parametros utilizados para dimensionar a equipe do Laboratdrio de
Patologia Clinica tém como base:

e (Categoria profissional;
e Tipo de exames realizados;

e Numero de coletas por més;
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e Numero de exames por més;

e Qual profissional realiza a coleta;

e Dias e horario de funcionamento;

e Se ha coleta ambulatorial;

e Numero de laudos por més.

No Quadro 104 sao apresentados os parametros para dimensionamento dos

profissionais do Laboratdrio de Analises Clinicas.

Quadro 104 - Dimensionamento da equipe do laboratério de andlises clinicas

. 01 para até 5.000
Rotina P SA
exames/més
Farmacéutico ou Biomédico ou 01 para até 5.000
Bidlogo ou Médico - Patologia exames/més
Clinica Emergéncia .
02 acima 5.000
exames/més
01 para até 3.000
Exames P 3A
- . .. exames/més
Técnico em andlises clinicas 01 Dara até 900
Coleta P 9A
exames/més
A Rotina 01 para até 900
Técnico em enfermagem Coleta — P 9
Emergéncia coletas/més
Técnico em andlises clinicas ou Amostra 02 para até 100.000
técnico em enfermagem amostras/ano

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

No Quadro 105, apresenta-se o dimensionamento da equipe necessdria para a
realizacao das atividades de triagem neonatal, considerando a demanda de
atendimentos e os critérios operacionais do servico.

A equipe enumerada constitui-se na equipe minima capaz de realizar testes
em 100.000 amostras/ano. Esta equipe deve ser modificada para ser compativel
com o numero de exames realizados pelo laboratdrio:

- um(a) responsavel técnico: médico(a)/biomédico(a)/bioquimico(a),
devidamente habilitado, com experiéncia minima de dois anos em triagem
neonatal, declarada e comprovada por ele. E o responsdvel, em ultima instancia,

pelos resultados de todos os exames realizados no seu laboratdrio;
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- dois(uas) técnicos(as) de nivel superior:
biomédico(a)/bioquimico(a)/bidlogo(a), com treinamento especifico e orientacdo
na drea de triagem, tanto em relacao a execucao das técnicas laboratoriais, como
emrelagdo ainterpretagdo dos resultados, controles de qualidade e finalidades dos
diferentes exames;

- um(a) supervisor(a) técnico, quando houver trés ou mais técnicos de nivel
superior, que serd responsavel pela supervisdao direta dos demais técnicos e que,
juntamente com o responsdvel técnico, participara das demais tarefas de
organizag¢ao do laboratério;

- dois(uas) técnicos(as) de nivel médio com habilitacdo comprovada, com
treinamento especifico na area de triagem neonatal;

- dois(uas) profissionais de nivel médio para drea administrativa, devendo um
deles estar capacitado a realizar as fun¢des descritas em Recursos Humanos do

Sistema de Registro e Informag¢des Automatizado.

Quadro 105 - Dimensionamento da equipe de triagem neonatal
Responsavel técnico
(Médico/Biomédico/Bioquimico)
Profissional de nivel superior
(Biomédico/Bioquimico/Bidlogo)

01 para o servigo

02 para 100.000 amostras/ano

01 para quando houver trés ou mais

Supervisor técnico - . ;
técnicos de nivel superior para 100.000

amostras/ano
Técnico em andlises clinicas 02 para 100.000 amostras/ano
Profissional de nivel médio 02 para o servigo

Fonte: Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 5/2017.

Os servicos laboratoriais credenciados para a Contagem de Linfdcitos T
CD4+/CD8+ e quantificacao do RNA do HIV-1 pelo SUS possuem dimensionamento
definido em Portaria n° 334/2007, conforme o nimero de testes realizados por més.

Para os estados que realizem demanda inferior a 600 exames/més, a equipe
técnica deve ser composta pelos seguintes profissionais:

e Para contagem de Linfdcitos T CD4+/CD8+: 01 (um) profissional de nivel

superior para execucao dos testes;
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e Para quantificacdo do RNA do HIV-1: 02 (dois) profissionais de nivel superior

para a execucao dos testes, devendo ser exclusivos desses laboratdrios.

A equipe técnica deve possuir experiéncia minima de 2 (dois) anos de trabalho
em laboratério clinico e/ou biologia molecular, devendo ser comprovada por
certificado e/ou declaracao emitida pelo responsdvel técnico do laboratdrio. Esses
profissionais devem ser responsdveis por todo processo de execucao dos testes,
pela emissdo de laudo e pela liberacao dos resultados no Sistema Informatizado de

Controle de Exames Laboratoriais (SISCEL).

35.2 Laboratério de Anatomia Patolégica

Os servicos ofertados pelos Laboratérios de Anatomia Patoldgica
compreendem: necropsia, exame anatomopatoldgico e exame citopatoldgico.
Os parametros utilizados para dimensionar a equipe do Laboratdrio de
Anatomia Patologia tem como base:
e Tipo de exames realizados;
e Numero de exames por més;
e Se possuiservi¢o de necropsia;
e Dias e hordrio de funcionamento;
e Numero de necrdpsias por més;
e Serealiza biépsia de congelacao.
No Quadro 106 sao apresentados os parametros para dimensionamento dos

profissionais do Laboratdrio de Anatomia Patoldgica.
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Quadro 106 - Dimensionamento da equipe do laboratdrio de anatomia patoldgica

Bidpsia 01 para 350 exames/més
Médico - Patologia . . )
Congelacdo e Autopsia 01 diurno
Médico - Citopatologia Exames 01 para 75 exames/més
L . . Bidpsia 01 para 350 exames/diurno
Técnico em citopatologia - - -
Citologia 01 a cada 300 exames/més
L .. Autopsia e controle de 01 por turno conforme
Técnico em necrdpsia L. .
Necrotério necessidade

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

35.3 Servico de Radiologia Diagnéstica

Com os avancos tecnoldgicos em salde, a realizacdao de procedimentos
diagndsticos vem se apresentando com maior acurdcia e eficacia, auxiliando na
propedéutica clinica e na identificacdo precoce do surgimento das doencas,
possibilitando o progndstico e o plano terapéutico e sua aplicabilidade para o
paciente.

Os Servicos de Radiodiagndstico sao unidades médicas especificas responsaveis
por realizar exames de imagem utilizando radia¢do ionizante para apoiar os
diagndsticos e dependem de profissional legalmente habilitado.

O dimensionamento da forca de trabalho deve ser realizado de acordo com os
horarios de cobertura e com a quantidade de equipamentos disponiveis, conforme

0 Quadro 107.

Quadro 107 - Dimensionamento da equipe assistencial da radiologia diagnodstica

01 por equipamento e
turno

Raio - x fixo e mdvel 01 para cada 03

equipamentos noite e

Técnico em radiologia finais de semana

01 por equipamento e
turno

01 por equipamento e
turno

Mamografia

Tomografia
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. . 01 por equipamento e
Densitometria P quip
turno
01 por equipamento e
Telecomandado porequip
turno
Arco-cirurgico ou 01 por equipamento e
escopia turno
A - 01 por equipamento e
Ressonancia magnética porequip
turno
Enfermeiro Unidade 01 por turno
[ 01 por equipamento e
Tomégrafo porequip
turno
A A - 01 por equipamento e
Técnico em enfermagem Ressonancia magnética porequip
turno
Ultrassonografia/ 01 por equipamento e
ecdgrafo turno

Fonte: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026.

Para além dos parametros de dimensionamento apresentados nas tabelas
acima, faz-se necessdrio observar a quantidade de exames realizados, para que
nao haja ociosidade de profissionais.

No Quadro 108, é apresentado o dimensionamento da forca de trabalho para
equipe médica, considerando a duracao dos exames e laudos.

Quadro 108 - Parametriza¢do da dura¢do dos exames e laudos dos exames de

imagem
Radiologia convencional® 0,17 0,08
Tomografia computadorizada® 0,17 0,25
Ressonancia magnética® 0,83 0,5
Ultrassonografia gineco- obstétrica® 0,33 0,25
Ultrassonografia geral® 0,33 0,42
Mamografia® 0,25 0,33
Densitometria * 0,25 0,17
Disponivel para quando | Disponivel para quando
Anestesiologista? houver exames com houver exames com
sedacdo sedagdo

Fontes: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026' e EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026 2.

35.4 Medicina Nuclear
A complexidade dos exames da Medicina Nuclear estd diretamente ligada a
analise da fungdo dos tecidos e dos drgaos, avaliando a fisiologia e 0 metabolismo

do corpo, bem como possui relacdo com outros fatores, tais como: escolha de
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metodologias, caracteristicas dos equipamentos e disponibilidade de profissionais
especializados para a realizagao dos exames e laudos.

O Servico de Medicina Nuclear deve ter como Responsavel Técnico um(a)
médico(a) nuclear ou seu(ua) substituto(a), que obrigatoriamente deve estar
disponivel durante todo o periodo de funcionamento do servico.

O(A) Responsavel Técnico pode assumir responsabilidade por até 2 (dois)
Servicos de Medicina Nuclear concomitantemente.

O(A) Supervisor(a) de Protecdo Radioldgica, ou seu(ua) substituto(a), deve
estar disponivel durante o periodo de funcionamento do servico.

O servico que realiza exames de estresse cardiaco e cintilografias cardiacas
deve contar com médico(a) cardiologista para a realizacdo desses exames.

O servico que administra doses terapéuticas de radiofdrmacos com internacao
deve possuir equipe de enfermagem com capacitacao especifica.

O servico que produz radiofdrmacos para uso préprio deve possuir
farmacéutico capacitado.

O dimensionamento da forca de trabalho deve ser realizado de acordo com os
horarios de cobertura e com a quantidade de equipamentos disponiveis, conforme

0 Quadro 109.

Quadro 109 - Dimensionamento da equipe assistencial de medicina nuclear

01 por turno de
funcionamento’
01 por turno de
Farmacéutico Unidade funcionamento (producéo
radiofdrmacos)’

01 por turno de
Unidade funcionamento (supervisor
de protecdo radioldgica)?
01 por equipamento e turno
de funcionamento’

01 por equipamento e turno
de funcionamento’

Enfermeiro Unidade

Fisico — fisica médica -
medicina nuclear

Técnico em radiologia Medicina nuclear

Técnico em enfermagem Medicina nuclear

Fontes: EBSERH/DGP/CPP/Sedimp, 2026 e RDC N° 38/20082.

A equipe médica de medicina nuclear é dimensionada conforme Quadro 110.
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Quadro 110 - Dimensionamento da equipe médica de medicina nuclear

Médico — Medicina Nuclear (responsavel técnico) 01

Demais especialidades médicas Conforme necessidade
Fonte: Resolu¢do CNEM n°159/2013.

35.5 Diagnésticos em Saude da Mulher

As informacdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de
Diagndsticos em Sadde da Mulher sdo:

e Quantitativo de equipamentos;

e Quantitativo de exames mensais;

e Turnos e dias de funcionamento.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no
tempo de execucdo/realizacdo e laudo em hora assistencial, somente nos casos que

nao forem realizados em consulta, conforme Quadro 111.

Quadro 111 — Parametrizacdo da duracao e laudo dos exames de saiide da mulher

Colposcopia/Vulvoscopia 0,17 0,17

Endoscopia Ginecoldgica

(ambulatorial) 0,33 0,17

Endoscopia Ginecoldgica (em 120 minutos 0,17
centro cirtrgico)

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe assistencial para o servico sera realizado
conforme sitio funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e
instrumentais, admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizacao
dos exames. A equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em

enfermagem, de acordo com a necessidade do servico e atribui¢des das categorias.
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35.6 Diagndsticos Materno-Infantil

As informagdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servigos de
Diagndsticos Materno Infantil sao:

e Turnos e dias de funcionamento;

e Quantitativo de equipamentos;

e Quantitativo de exames mensais;

e Se 0 exame é realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacdo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento sera baseado no
tempo de execugdo/realizagao e laudo em hora assistencial, somente nos casos em
que nao forem realizados em consulta, conforme Quadro 112.

Quadro 112 - Parametriza¢ao da dura¢ao dos exames e laudos dos diagnésticos
materno infantil

Cardiotocografia 0,33 0,17
Amniocentese 0,5 laboratorial
Cordocentese 0,75 laboratorial

Triagem auditiva neonatal 0,33 0,17

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizacdao dos exames. A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribuicdes das categorias.
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35.7 Métodos Graficos em Neurologia

As informagdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servigos de
Métodos Graficos em Neurologia sdao:

e Turnos e dias de funcionamento;

e Quantitativo de equipamentos;

e Quantitativo de exames mensais;

e Se o0 exame é realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacao/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento considera o tempo

de execucdo/realizacdo e laudo em hora assistencial, conforme Quadro 113.

Quadro 113 - Parametriza¢ao da durag¢ao dos exames e laudos dos métodos
raficos em neurologia

Eletroencefalografia 1,33 1

Eletroneuromiografia 1,5 0,5

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizagdao dos exames A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribui¢cbes das categorias.

35.8 Diagnésticos em Oftalmologia

As informagbes necessdrias para o dimensionamento da equipe dos servicos
de Diagndsticos em Oftalmologia sao:

e Turnos e dias de funcionamento;
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e Quantitativo de equipamentos;
e Quantitativo de exames mensais;
e Se o0 exame € realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacdo/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no
tempo de execugao/realizacao e laudo em hora assistencial, somente nos casos que

nao forem realizados em consulta, conforme Quadro 114.

Quadro 114 - Parametrizacao da duracao dos exames e laudos dos exames

oftalmolégicos
| RoceDMEwO | Execughoslawo
Biometria ultrassonica 0,33
Paquimetria 0,17
Campimetria 0,5
Ceratometria 0,17
Fluoresceinografia 0,5
Laser 0,5
Mapeamento de retina 0,5
Papilografia 0,17
Retinografia 0,34
Teste visao subnormal 0,5
Topografia ocular 0,42
Ultrassonografia ocular 0,67
Yag laser 0,33

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

35.9 Diagnédsticos em Otorrinolaringologia

As informacdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de

Diagndstico em Otorrinolaringologia sao:
e Turnos e dias de funcionamento;

e Quantitativo de equipamentos;
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e Quantitativo de exames mensais;
e Se o0 exame é realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacdo/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no
tempo de execugdo/realizagdo e laudo em hora assistencial, somente nos casos em

que ndo forem realizados em consulta, conforme Quadro 115.

Quadro 115 - Parametriza¢do da duracdo dos exames e laudos dos exames em
otorrinolaringologia

Audiometria 0,5 0,66
Potenciais evocados 1 2
Emissoes otoacUsticas evocadas 0,17 0,34 0,17
Nasofibroscopia 0,33 0,66
Videolaringospia 0,33 0,66
Mapeamento e balanceamento de 15 3
eletrodos 0,51

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizagao dos exames. A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribuicdes das categorias.

35.10 Métodos Graficos em Cardiologia

As informagdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de
Métodos Graficos em Cardiologia sao:

e Turnos e dias de funcionamento;
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e Quantitativo de equipamentos;
e Quantitativo de exames mensais;
e Se o0 exame € realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacdo/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no
tempo de execugdo/realizagdo e laudo em hora assistencial, somente nos casos em

que nao forem realizados em consulta, conforme Quadro 116.

Quadro 116 - Parametriza¢ao da duragao dos exames e laudos dos exames de

cardiologia
| teooeeame | mecucho [ Lo |

Ecocardiografia 0,25 0,17
Eletrocardiografia 0,25 0,08
Ergoespirometria 0,25 0,25

Holter 24 horas 0,33 0,25

Mapa 0,25 0,17

Teste ergométrico 0,25 0,08

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizagao dos exames. A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribui¢cdes das categorias.

35.11 Diagnéstico do Sistema Respiratério

As informagdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de

Diagndsticos do Sistema Respiratdrio sao:

e Turnos e dias de funcionamento;
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e Quantitativo de equipamentos;

e Quantitativo de exames mensais;

e Se o0 exame € realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacdo/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no

tempo de execucao/realizagdo e laudo em hora assistencial, conforme Quadro 117.

Quadro 117 - Parametrizacao da duracdo dos exames e laudos dos exames de
diagndsticos do sistema respiratério

Prova de fun¢do pulmonar 0,25 0,17
Teste de caminhada 0,25 0,17
Endoscopia respiratdria 0,75 0,17

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico sera realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizacao dos exames. A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribui¢cdes das categorias.

35.12 Diagnodsticos em Gastroenterologia

As informagdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de
Diagndsticos em Gastroenterologia sdo:

e Unidade e estrutura especifica para a realizacao dos exames;

e Quantidade de salas e de leitos, para preparo dos pacientes;

e Quantidade de salas e leitos de recupera¢ao pds-anestésica;

e CME no mesmo setor de realizacao do exame;

e Numero de salas de lavagem/pré-lavagem de materiais;
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e Quantitativo de equipamentos;
e Quantitativo de exames mensais;
e Turnos e dias de funcionamento;

e Profissional responsavel pela realizacdo/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no

tempo de execucao/realizagao e laudo em hora assistencial, conforme Quadro 118.

Quadro 118 - Parametriza¢ao da duragao dos exames e laudos dos exames de
diagndsticos de gastroendoscopia

Endoscopia Digestiva Alta 0,33 0,25

Endoscopia Digestiva Baixa 0,75 0,17
Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizacao dos exames. A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribui¢cdes das categorias.

35.13 Diagnédstico em Urologia

As informacdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de
Diagndsticos do Sistema Respiratdrio sao:

e Turnos e dias de funcionamento;

e Quantitativo de equipamentos;

e Quantitativo de exames mensais;

e Se o0 exame é realizado durante a consulta;

e Profissional responsdavel pela realizacdo/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento sera baseado no

tempo de execucdo/realizacdo e laudo em hora assistencial, conforme Quadro 119.
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Quadro 119 - Parametriza¢ao da duragao dos exames e laudos dos exames
urolégicos

Ureterolitotripsia 1 -

Litotripsia extracorpdrea 1 -

Endoscopia urindria 0,5 -
Exames urodinamicos 0,75 0,25

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizacdo dos exames e
manuseio dos equipamentos. A equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e
técnicos(as) em enfermagem, de acordo com a necessidade do servico e

atribuicdes das categorias.

35.14 Diagndstico em Hematologia

As informacdes necessarias para o dimensionamento da equipe dos servicos de
Diagndsticos em Hematologia sdo:

e Turnos e dias de funcionamento;

e Quantitativo de equipamentos;

e Quantitativo de exames mensais;

e Se o0 exame é realizado durante a consulta;

e Profissional responsavel pela realizacao/laudo do exame.

O parametro utilizado para o cdlculo de dimensionamento serd baseado no

tempo de execucao/realizagao e laudo em hora assistencial, conforme Quadro 120.
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Quadro 120 - Parametriza¢do da duracdo dos exames e laudos dos exames em
hemoterapia

Bidpsia de medula dssea 1 0,5

Mielograma 1 0,5

Fonte: EBSERH/DAS/CGAH/SPA, 2026.

O dimensionamento da equipe para o servico serd realizado conforme sitio
funcional, considerando as atividades de preparo dos materiais e instrumentais,
admissao dos pacientes e acompanhamento durante a realizagao dos exames. A
equipe podera ser composta por enfermeiros(as) e técnicos(as) em enfermagem,

de acordo com a necessidade do servico e atribui¢cdes das categorias.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este Manual Técnico tem como finalidade padronizar a metodologia de
Dimensionamento de Pessoal adotada nos Hospitais Universitarios Federais (HUF)
vinculados a Rede Ebserh, contribuindo para a geragao de conhecimento avaliativo
e subsidiando decisbes estratégicas relacionadas a gestdo da forca de trabalho.

A proposta visa orientar a¢bes voltadas a otimizacdao, adequacao e
sustentabilidade dos quadros de pessoal, com impacto direto na eficiéncia
operacional e na qualidade dos servicos prestados a popula¢ado.

Os servicos que, por ora, nao foram contemplados em sua totalidade, bem
como aqueles que venham a ser incorporados no ambito de novos programas de
saude publica, serdao objeto de futuras publicacdes elaboradas pelo Servico de
Dimensionamento de Pessoal da Diretoria de Gestdo de Pessoas. Dessa forma,
assegura-se a permanente atualizacao do contelddo técnico, em consonancia com
as demandas assistenciais e institucionais.

Importante destacar que o quadro de pessoal autorizado esta diretamente
vinculado ao Contrato Especial de Gestdo firmado entre a Ebserh e as Institui¢cdes
Federais de Ensino Superior (IFES), o que reforca a relevancia de uma gestao
eficiente da forca de trabalho, garantindo a execugdo plena, qualificada e pactuada
dos servicos junto ao SUS.

Adicionalmente, o dimensionamento de pessoal deve observar
criteriosamente a compatibilidade entre o nimero de profissionais, a capacidade
instalada e a demanda assistencial efetiva. Tal alinhamento é essencial para evitar a
ociosidade de recursos humanos e demais estruturas assistenciais, promovendo o
equilibrio entre a manutencao da qualidade do atendimento e a sustentabilidade
das operacdes, considerando as particularidades de cada unidade hospitalar.

Por fim, ressalta-se que o monitoramento continuo da lotacdo dos
profissionais nas unidades hospitalares representa um instrumento estratégico
para a gestdo da forca de trabalho. Esse processo é fundamental para otimizar a

alocacao de pessoal, qualificar o planejamento de recursos humanos e direcionar
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os esforcos institucionais para os servicos prioritdrios, alinhados as metas e

obrigacdes previstas no contrato de gestao firmado com o SUS.
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