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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012

Define as diretrizes e
objetivos para a
organizacdo da atencao
integral e humanizada ao
recém-nascido grave ou
potencialmente grave e os
critérios de classificacdo e
habilitagdo de leitos de
Unidade Neonatal noambito
do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuices que lhe confere o inciso Il
do art. 87 da Constituicéo, e
Considerando o art. 200 da Constituicdo Federal;

Considerando o art. 16 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080,
de 1990, para dispor sobre a organiza¢do do SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a
saude e a articulacdo interfederativa;

Considerando a Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente;

Considerando a divisdo de responsabilidades sanitarias noambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 1.693/GM/MS, de 12 de julho de 2007, que implementa o
Método Canguru;

Considerando a Resolucdo - RDC ANVISA n° 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispde
sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de Atengdo a Salde no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede
Cegonha no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n°® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que institui a Rede de
Atencao as Urgéncias no ambito do SUS; e

Considerando a necessidade de ampliar o acesso e qualificar a atencdo dos Cuidados
Neonatal aos usuarios do Sistema Unico de Saude, resolve:



Art. 1° Esta Portaria define as diretrizes para a organizacdo da atencdo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagéo e
habilitacdo de leitos de Unidades Neonatal no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS).

Art. 2° Para os fins desta Portaria, considera-se recém-nascido a crianga com idade entre
0 (zero) a 28 (vinte e oito) dias de vida.

CAPITULO |

DAS DIRETRIZES E OBJETIVOS DA ATENGAO INTEGRAL E HUMANIZADA AO RECEM-
NASCIDO GRAVE OU POTENCIALMENTE GRAVE

Art. 3° Sdo diretrizes para a atencao integral e humanizada ao recém-nascido grave ou
potencialmente grave:

| - o respeito, a protecdo e o apoio aos direitos humanos;

Il - promocé&o da equidade;

Il - integralidade da assisténcia,;

IV - atencdo multiprofissional, com enfoque nas necessidades do usuario;
V - atencdo humanizada; e

VI - estimulo a participagéo e ao protagonismo da mée e do pai nos cuidados ao recém-
nascido.

Art. 4° S&o0 objetivos da atencéo integral ao recém-nascido grave ou potencialmente grave:

| - organizar a Atencdo a Saude Neonatal para que garanta acesso, acolhimento e
resolutividade;

Il - priorizar agdes que visem a reducdo da morbimortalidade perinatal e neonatal e que
possibilitem o desenvolvimento saudavel do recém-nascido e sua integracdo na familia e
sociedade;

Il - garantir acesso aos diferentes niveis da assisténcia neonatal, por meio da melhoria da
organizacdo do acesso aos servicos e ampliacdo da oferta de leitos em unidades neonatal;

IV - induzir a formacéo e qualificacdo de recursos humanos para a atengcao ao recém-
nascido, que devera ultrapassar exclusivamente a preocupacdo técnica/tecnolégica,
incorporando os referenciais conceituais e organizacionais do SUS; e

V - induzir a implantacdo de mecanismos de regulacéo, fiscalizacdo, controle e avaliacdo
da assisténcia prestada aos recémnascidos graves ou potencialmente graves no SUS.

5 CAPITULO Il
DA ORGANIZACAO DOS LEITOS DE UNIDADES NEONATAL

Art. 5° A Unidade Neonatal é um servi¢co de internacdo responsavel pelo cuidado integral
ao recém-nascido grave ou potencialmente grave, dotado de estruturas assistenciais que
possuam condi¢des técnicas adequadas a prestagdo de assisténcia especializada, incluindo
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos.



§ 1° As Unidades Neonatal devem articular uma linha de cuidados progressivos,
possibilitando a adequacéo entre a capacidade instalada e a condicao clinica do recém-nascido.

§ 2° Os recém-nascidos que necessitem dos cuidados especificos de Unidade Neonatal e
que se encontrem em locais que ndo disponham destas unidades devem receber os cuidados
necessarios até sua transferéncia para uma Unidade Neonatal, que devera ser feita apds
estabilizacdo do recém-nascido e com transporte sanitario adequado, realizado por profissional
habilitado.

Art. 6° As Unidades Neonatal sdo divididas de acordo com as necessidades do cuidado,
nos seguintes termos:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:
a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e
b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Paragrafo Unico. Podera ser implantada, alternativamente, uma Unidade Neonatal de 10
(dez) leitos com um subconjunto de leitos, na propor¢cdo de 4 (quatro) leitos de UTIN para 4
(quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de UCINCa. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de
30.12.2013)

Art. 7° O numero de leitos de Unidades Neonatal atendera ao seguinte parametro de
necessidade populacional: para cada 1000 (mil) nascidos vivos poder&o ser contratados 2 (dois)
leitos de UTIN, 2 (dois) leitos de UCINCo e 1 (um) leito de UCINCa.

§ 1° A UCINCa somente funcionard em unidade hospitalar que conte com UCINCo, de
forma anexa ou como subconjunto de leitos de uma UCINCo.

§ 2° O conjunto de leitos de Cuidados Intermediarios, UCINCo e UCINCa, contera, no
minimo, 1/3 (um terco) de leitos de UCINCa. (Nova redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3389 de

30.12.2013)

§ 3° A Unidade Neonatal que contar com leitos de UTIN, UCINco e UCINca devera contar
com, no minimo, 10 (dez) leitos totais em ambiente contiguo, compartilhando a mesma equipe
prevista para UTIN de que trata os arts. 13 e 14. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de

30.12.2013).

§ 4° Na abertura de Unidades Neonatais que contar com leitos de UTIN, UCINco e UCINca
com modulos de 10 (dez) leitos, devera ser considerada a proporcao prevista no paragrafo Unico
do art. 6°. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013).

§ 5° A Unidade Neonatal tera custeio de acordo com a tipologia de cada leito, na proporgéo
de 4 (quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de UCINCa.
(Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013).

Art. 8° Para novos estabelecimentos de salde que disponham de maternidade e que
possuam também UTIN ou UCIN é obrigatéria a previsao, no projeto arquitetbnico de sua area
fisica, de alojamento para as maes cujos recém-nascidos estiverem internados em UTIN ou
UCIN, de forma a garantir condicdes para o cumprimento do direito do recém-nascido a
acompanhante em tempo integral.
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Art. 9° Serao habilitadas pelo Ministério da Saude as novas Unidades Neonatal, bem como
as ja existentes que se adequarem aos requisitos desta Portaria.

Secéo |
Servigo de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

Art. 10. UTIN s&o servigos hospitalares voltados para o atendimento de recém-nascido
grave ou com risco de morte, assim considerados:

| recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo mecanica
ou em fase aguda de insuficiéncia respiratoria comFiO2 maior que 30% (trinta por cento);

Il recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de
nascimento menor de 1.000 gramas;

11l recém-nascidos que necessitem de cirurgias de grande porte ou pés-operatério imediato
de cirurgias de pequeno e médio porte;

IV - recém-nascidos que necessitem de nutricdo parenteral; e

V - recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de cateter
venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos para tratamento de
infeccdo grave, uso de ventilacdo mecéanica e Fracdo de Oxigénio (FiO2) maior que 30% (trinta
por cento), exsanguineotransfusao ou transfusdo de hemoderivados por quadros hemoliticos
agudos ou distarbios de coagulacdo. (Nova redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3389 de

30.12.2013)

Art. 11. As UTIN dever&o cumprir os seguintes requisitos de Humanizacéo:
| - controle de ruido;

Il - controle de iluminacgéo;

Il - climatizagéo;

IV - iluminacéo natural, para as novas unidades;

V - garantia de livre acesso a mae e ao pai, e permanéncia da mae ou pai;
VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e

VIl - garantia de informacdes da evolucdo dos pacientes aos familiares, pela equipe
médica, no minimo, uma vez ao dia.

Art. 12. Para fins de habilitagdo como UTIN, o servigo hospitalar devera dispor de equipe
multiprofissional especializada, equipamentos especificos préprios e tecnologia adequada ao
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diagndstico e terapéutica dos recém-nascidos graves ou com risco de morte. (Nova redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013)

Paragrafo tnico. A UTIN poderé ser dos tipos Il e lIl.

Subsecéo |
Da UTIN Tipo Il

Art. 13. Para habilitacdo como a UTIN tipo Il, o servico hospitalar devera contar com a
seguinte estrutura minima:

| - funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES) e que possuam no minimo 80 (oitenta) leitos gerais,
dos quais 20 leitos obstétricos, com a seguinte estrutura minima:

a) centro cirdrgico;

b) servico radiolégico convencional;

¢) servico de ecodopplercardiografia;

d) hemogasbémetro 24 horas;

e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta;

Il - contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

Il - dispor dos seguintes materiais e equipamentos:

a) material e equipamento para reanimacado: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, de acordo
com o estabelecido no Anexo | a esta Portaria;

b) monitor de beira de leito para monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca,
cardioscopia, oximetria de pulso e pressdo nao invasiva, frequéncia respiratdria e temperatura:
1 (um) para cada leito;

c¢) ventilador pulmonar mecéanico microprocessado: 1 (um) para cada 2 (dois) leitos, com
reserva operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos, devendo dispor cada
equipamento de, no minimo, 2 (dois) circuitos completos;

d) ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracéo;

€) equipamento para infusao continua e controlada de fluidos ("bomba de infuséo"): 3 (trés)
equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos;

f) conjunto de nebulizacdo, em mascara: 1 (um) para cada leito;

g) conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscadpio, fita métrica, ressuscitador
manual tipo baldo auto-inflavel com mascara e reservatério: 1 (um) conjunto para cada leito, com
reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos;

h) bandejas contendo material apropriado para o0s seguintes procedimentos: puncao
lombar; drenagem liquérica em sistema fechado, dialise peritoneal, drenagem toracica com
sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateteriza¢éo venosa central
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de insercao periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguineo
transfusédo; puncéo pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos
em geral;

i) eletrocardiografo portatil disponivel na unidade;

j) materiais e equipamento para monitorizacdo de pressao arterial invasiva;

k) oftalmoscépio e otoscépio: no minimo 2 (dois);

I) negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirargico portatil: 1 (um) por UTIN;

m) equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 1 (um)
para cada 5 (cinco) leitos ou fracéo;

; i 1y dade:

n) estadibmetro ou fita métrica: 1 por unidade;(Nova redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3389 de 30.12.2013)

0) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressao e
pontos de vacuo para cada leito;

p) equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva:1(um) para cada 5 (cinco) leitos,
quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade
de ventilacdo ndo-invasiva.

g) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndoinvasiva (mascara ou pronga);
1 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4;

r) fototerapia, capacete/capuz de acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um) para cada
3 (trés) leitos/fracdo, com reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

s) incubadora com parede dupla: 1 (um) por paciente de UTIN, dispondo de bergos
aquecidos de terapia intensiva para no minimo 10% (dez por cento) dos leitos;

t) incubadora para transporte completa, com monitorizagdo continua, suporte para
equipamento de infusdo controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio,
cilindro transportavel de oxigénio e kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes
graves, contendo medicamentos e materiais para atendimento
as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

u) balanca eletronica portéatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

V) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 1 (uma)
para cada 4 (quatro) leitos ou fragao;

w) refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas: 1
(um) por UTIN;

X) materiais para aspiracéo traqueal em sistemas aberto e fechado;

IV - garantia de acesso aos seguintes servicos a beira do leito, prestados por meios
proprios ou por servicos terceirizados:
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a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional (enteral e parenteral);

c) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;
e) assisténcia clinica neuroldgica;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica urologica;

h) assisténcia clinica gastroenterolégica;

i) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva; (Nova redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013)

j) assisténcia clinica hematolégica;

k) assisténcia clinica hemoterapica;

I) assisténcia clinica oftalmoldgica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringolégica;

n) assisténcia clinica de infectologia;

0) assisténcia clinica cirargica pediatrica;

p) assisténcia psicoldgica;

) assisténcia endocrinoldgica;

r) servi¢o de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
s) servico de radiografia movel;

t) servico de ultrassonografia portatil;

u) servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

V) servico de fibrobroncoscopia;

w) servigo de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica;
X) servico de eletroencefalografia.

y) servico de assisténcia social. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013).

V - garantia de acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso
formalizado, aos seguintes servigos de diagnéstico e terapéutica:
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a) cirurgia cardiovascular;

b) cirurgia vascular;

C) cirurgia neurolégica;

d) cirurgia ortopédica;

e) cirurgia uroldgica;

f) ressonancia magnética;

g) tomografia computadorizada;
h) anatomia patoldgica;

i) agéncia transfusional 24 horas;
j) assisténcia clinica de genética.
VI - equipe minima formada nos seguintes termos:

a) 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias com
certificado de habilitagdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva
Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em
Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia Médica em Medicina
Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacao;

b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas, com certificado
de habilitacdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela
Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica
em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia
Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacédo, para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo;

c) 1 (um) médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com
certificado de habilitagcdo em Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido
pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica
reconhecida pelo Ministério da Educacao ou Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia
Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacéo, para cada 10 (dez) leitos ou
fracdo, em cada turno?

d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal diaria de 8 horas com habilita¢éo
em neonatologia ou no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em terapia
intensiva pediatrica ou neonatal;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno?
f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fragdo, em cada turno;

g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia profissional
comprovada em unidade terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal diaria
minima de 6 (seis) horas;

h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno;



i) 1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servi¢o de limpeza em cada turno.

» 1 (um) fonoaudiélogo disponivel para a
unidade;

§ 1° O mesmo profissional médico podera acumular, na mesma unidade neonatal, a
responsabilidade técnica e o papel de médico com jornada horizontal de 04 (quatro) horas,
previstos nos incisos | e Il do 'caput’. (Nova redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3389 de

30.12.2013)

§ 2° O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais.

Subsecéo Il
Da UTIN Tipo I

Art. 14. Para habilitagdo como UTIN tipo lll, o servigo hospitalar devera contar com toda a
estrutura minima prevista no art. 13 e mais o seguinte:

I - no minimo 50% (cinquenta por cento) dos plantonistas devem ter certificado de
habilitacdo em Neonatologia ou Titulo de Medicina Intensiva Pediétrica;

Il - enfermeiro coordenador com titulo de especializacdo em terapia intensiva/terapia
intensiva neonatal ou no minimo 5 (cinco) anos de experiéncia profissional comprovada de
atuacéo na area;

11l - 1 (um) enfermeiro plantonista assistencial por turno, exclusivo da unidade, para cada
5 (cinco) leitos ou fracao;

IV - coordenador de fisioterapia com titulo de especializacdo em terapia intensiva
pediatrica ou neonatal ou em outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave;

V - bombas de infusdo: 4 (quatro) por leito ou fracao; e
VI - ventilador mecanico microprocessado: 1 (um) para cada leito.
Secéo Il
Do Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCO0)

Art. 15. As UCINCo, também conhecidas como Unidades Semi-Intensiva, sao servicos em
unidades hospitalares destinados ao atendimento de recém-nascidos considerados de médio
risco e que demandem assisténcia continua, porém de menor complexidade do que na UTIN.

Paragrafo Unico. As UCINCo poderao configurar-se como unidades de suporte as UTIN
ou de forma independente, obedecendo & rotina de cada servigo.

Art. 16. As UCINCo serao responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos nas seguintes
condicdes:

| - recém-nascido que apo6s a alta da UTIN ainda necessite de cuidados complementares;
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Il - recém-nascido com desconforto respiratério leve que ndo necessite de assisténcia
ventilatéria mecanica ou CPAP ou Capuz em Fracdo de Oxigénio (FiO2) elevada (FiO2 > 30%);

Il - recém-nascido com peso superior a 1.000g e inferior a 1.500g, quando estaveis, sem
acesso venoso central, em nutricdo enteral plena, para acompanhamento clinico e ganho de
peso;

IV - recém-nascido maior que 1.500g, que necessite de vendclise para hidratacdo venosa,
alimentagéo por sonda e/ou em uso de antibioticos com quadro infeccioso estavel;

V - recém-nascido em fototerapia com niveis de bilirrubinas préximos aos niveis de
exsanguineotransfusédo?

VI - recém-nascido submetido a procedimento de exsanguineotransfusdo, apds tempo
minimo de observacdo em UTIN, com niveis de bilirrubina descendentes e equilibrio
hemodinamico; e

VIl - recém-nascido submetido a cirurgia de médio porte, estavel, apds o pds-operatorio
imediato em UTIN.

Art. 17. Para habilitacdo como UCINCo, o servi¢o hospitalar devera contar com a seguinte
estrutura minima:

| - funcionar em estabelecimento de salde cadastrado no SCNES, com garantia de
referéncia para servicos de maior complexidade, para o atendimento de recém-nascido que
necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediatrica;

Il - contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela
ANVISA;

Il - dispor dos seguintes equipamentos:
a) berco de calor radiante em no minimo 10% (dez por cento) dos leitos;

b) incubadoras simples em no minimo 60% (sessenta por cento) dos leitos?

¢) bercos de acrilico em no minimo 30% (trinta por cento) dos leitos?

d) monitor multipar@metros: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos; (Nova redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013)

e) ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e mascaras
para prematuros e recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (trés) recém-nascidos?

f) capacetes/ capuz para oxigénio: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos?
g) termdmetro digital individual: 1 (um) para cada leito;
h) estetoscopio individual: 1 (um) para cada leito;

i) esfignomanémetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fragéo;
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j) otoscopio e oftalmoscépio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fracao;

k) material e equipamento para reanimacao: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de acordo
com o estabelecido no Anexo | desta Portaria;

I) conjunto de nebulizador e méscara: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos?

m) aspirador portatil: 1 (um) por unidade.

n) bomba de infusdo: 1 (uma) para cada leito;

0) aparelhos de fototerapia: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos;

p) balanca eletronica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?

() negatoscoépio ou sistema informatizado para visualizar Raio X: 1 (um) por unidade;
r) relégios e calendario de parede visiveis;

s) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1 (uma) por leito (para realizacdo
de contato pele a pele/posi¢do canguru);

t) oximetro de pulso: 1 (um) para cada leito. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de
30.12.2013).

u) termémetro: 1 (um) para cada leito. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013).

IV - equipe minima formada nos seguintes termos:

a) 1 (um) responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, com certificado de
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 Ministério da Educacao; permitido acumular
responsabilidade técnica ou coordenagdo no maximo em duas unidades como UCINCo e
UCINCa ou UTIN, podendo acumular a fun¢éo de médico com jornada horizontal,

b) 1 (um) médico com jornada horizontal diaria minima de 4 (quatro) horas,
preferencialmente com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em pediatria
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em neonatologia ou
residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacgdo, para cada 15
(quinze) leitos ou fragéo;

¢) 1 (um) médico plantonista com habilitagdo em neonatologia ou titulo de especialista em
pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residéncia médica em
neonatologia ou residéncia médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educacéo, para
cada 15 (quinze) leitos ou fracdo em cada turno?

d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitacdo em neonatologia ou
no minimo 2 anos de experiéncia profissional comprovada, com jornada horizontal diaria minima
de 4 (quatro) horas, podendo acumular responsabilidade técnica ou coordenacéo de, no maximo,
duas unidades como UCINCo e UCINCa;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial, para cada 15 (quinze) leitos ou fracéo, em cada turno?

f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno?
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g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fragdo em cada turno;
h) 1 (um) fonoaudiélogo disponivel para a unidade; e
i) 1 (um) funcionério responséavel pela limpeza em cada turno.

Paragrafo Unico. Em unidades hospitalares que disponham de UCINCo e UTIN, o
responsavel técnico médico e o enfermeiro coordenador responderdo pelas duas unidades,
favorecendo a linha de cuidado progressivo.

Art. 18. Quando nédo fizer parte de uma Unidade Neonatal com UTIN, a UCINCo devera
contar ainda com 0s seguintes equipamentos:

| - ventilador pulmonar microprocessado: 1 (um) para 15 (quinze) leitos?

Il - bandejas para procedimentos de puncdo lombar, drenagem toracica, curativos,
flebotomia, acesso venoso, sondagem vesical e traqueostomia?

Il - incubadora de transporte com cilindro de oxigénio e ar comprimido?

IV - equipamento para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva: 1 (um) para 15 (quinze) leitos,
quando o ventilador pulmonar microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade
de ventilagcdo ndo-invasiva,;

V - materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva (méascara ou
pronga); 1 (um) por leito, devendo a UCINCo dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4;

VI - garantia de acesso aos seguintes servicos a beira do leito, prestados por meios
proprios ou por servigos terceirizados:

a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional (enteral e parenteral);

c) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;
e) assisténcia clinica neuroldgica;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica uroldgica;

h) assisténcia clinica gastroenterologica;

i) assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodidlise;
j) assisténcia clinica hematolégica;

k) assisténcia clinica hemoterapica;

I) assisténcia clinica oftalmoldgica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringologica;



n) assisténcia clinica de infectologia;

0) assisténcia clinica cirdrgica pediatrica;

p) assisténcia psicologica;

q) assisténcia endocrinoldgica;

r) servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
s) servico de radiografia movel,

t) servico de ultrassonografia portatil;

u) servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

V) servico de fibrobroncoscopia;

w) servigo de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefélica;
X) servico de eletroencefalografia;

y) servico de assisténcia social. (Incluido pela PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013).

VII - garantia de acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso
formalizado, aos seguintes servigcos de diagndstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular;

b) cirurgia vascular;

c) cirurgia neurolégica;

d) cirurgia ortopédica,;

e) cirurgia urolégica;

f) ressonancia magnética;

g) tomografia computadorizada;

h) anatomia patologica;

i) agéncia transfusional 24 horas; e
j) assisténcia clinica de genética.
Art. 19. A UCINCo cumprira os seguintes requisitos de Humanizacao:
| - controle de ruido;

Il - controle de iluminacgéo;

Il - climatizagéo;
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IV - iluminacado natural, para as novas unidades;
V - garantia de livre acesso a mée e ao pai, e permanéncia da méae ou pai;
VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e

VII - garantia de informacdes da evolucao dos pacientes aos familiares, pela equipe
médica, no minimo, uma vez ao dia.

Secao Il
Servico de Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa)

Art. 20. As UCINCa séo servicos em unidades hospitalares cuja infra-estrutura fisica e
material permita acolher mae e filho para pratica do método canguru, para repouso e
permanéncia no mesmo ambiente nas 24 (vinte e quatro) horas por dia, até a alta hospitalar.

Paragrafo Unico. As UCINCa possuirdo suporte assistencial por equipe de saude
adequadamente treinada, que possibilite a prestacdo de todos os cuidados assistenciais e a
orientacdo a mée sobre sua salde e a do recém-nascido.

Art. 21. As UCINCa serdo responsaveis pelo cuidado de recém-nascidos com peso
superior a 1.250g, clinicamente estavel, em nutricdo enteral plena, cujas médes manifestem o
desejo de participar e tenham disponibilidade de tempo.

Art. 22. A UCINCa somente funcionarda em unidade hospitalar que conte com UCINCo.

Art. 23. Para habilitacdo como UCINCa, a unidade hospitalar devera contar com a estrutura
fisica minima prevista pela Portaria n® 1.016/GM/MS, de 26 de agosto de 1993.

§ 1° Além da estrutura fisica minima prevista no caput, a UCINCa devera dispor dos
seguintes equipamentos:

| - incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento) dos leitos?
Il - bercos de acrilico em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos leitos?

Il - ressuscitador manual tipo baldo auto-inflavel com reservatério e valvula e mascaras
para prematuros e recém-nascido a termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-nascidos?

IV - term&metro digital individual: 1 (um) para cada leito;
V - estetoscépio individual: 1 (um) para cada leito;

VI - material e equipamento para reanimac¢do: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de
acordo com o estabelecido no Anexo | a esta Portaria;

VII - aspirador portétil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos?
VIII - balanca eletrénica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?
IX - reldgios e calendarios de parede visiveis; e

X - poltronas removiveis, com revestimento impermeavel: 1 (uma) por leito.



§ 2° A incubadora de transporte, o esfignomandmetro, o otoscopio, o oftalmoscépio e o
conjunto de nebulizador e mascara poderdo ser compartilhados entre as UCINCo e UCINCa,
guardando a propor¢cao em relacdo ao numero de leitos.

Art. 24, O atendimento na UCINCa sera feito pela(s) equipe( s) responsavel(eis) pela
UCINCo.

Paragrafo Unico. Para fins de formagdo da equipe minima da UCINCo, nos termos do
inciso IV do art. 17, serdo somados os leitos de UCINCo e de UCINCa disponiveis na mesma
unidade hospitalar.

Art. 25. A UCINCa cumprira os mesmos requisitos de Humanizagdo previstos para a
UCINCo, conforme art. 19 desta Portaria.

CAPITULO 1l
DO PROCESSO DE HABILITACAO

Art. 26. O processo de habilitacdo das Unidades Neonatal, de qualquer das tipologias
descritas nesta Portaria, seguird o seguinte fluxo:

| - envio do pedido de habilitacao pela unidade hospitalar ao respectivo gestor de saude
municipal (Municipios em gestao plena), estadual ou distrital;

Il - analise do pedido pela Secretaria de Saude Municipal (Municipios em gestao plena),
Estadual ou do Distrito Federal;

Ill - em caso de analise favoravel, encaminhamento de proposta pelo gestor de salude
municipal (Municipios em gestdo plena), estadual ou distrital a Coordenacgéo Geral de Atencéo
Hospitalar do Departamento de Atencdo Especializada da Secretaria de Atencdo a Saude
(CGHOSP/DAE/SAS), com a seguinte documentacao:

a) declaracdo assinada pelo gestor de saude responsavel, comprovando o cumprimento
das exigéncias de habilitacao previstas nesta Portaria e atestando que o estabelecimento de
saude cumpre com as normativas sanitarias ou que foi pactuado um plano de a¢des corretivas
com cronograma de adequacdo entre o0 estabelecimento de salde e a vigilancia sanitaria
competente. (Alterada pela PRT GM/MS n° 159 de 12.02.2015)

c) aprovacdo do credenciamento da Unidade Neonatal interessada pela Comisséo
Intergestores Regional (CIR), se houver, e pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

d) atualizacéo das informacdes referentes ao estabelecimento hospitalar no SCNES;

IV - analise da proposta e da respectiva documentacgéo pela CGHOSP/DAE/SAS/MS, que
podera realizar vistoria in loco para a habilitacdo ou a qualquer tempo; e

V - em caso de andlise favoravel, publicagdo de portaria de habilitagdo pela SAS/MS.
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§ 1° No caso de processo formalizado por Secretaria de Saude de Municipio em gestéo
plena, devera constar, além do parecer do gestor de saude municipal, o parecer do gestor de
saude estadual, que sera responsavel pela integracdo da Unidade Neonatal a rede
estadual/regional, com a definicdo dos fluxos de referéncia e contrarreferéncia dos pacientes.

§ 2° A andlise do pedido pela Secretaria de Saude responséavel ficar4 na posse do gestor
de salde estadual, disponivel ao Ministério da Saude para fins de superviséo e auditoria.

CAPITULO IV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 27. Todos os estabelecimentos que tenham UTIN, em conformidade com as
normatiza¢des anteriores, bem como UCINco e UCINca, deverdo se adequar ao estabelecido
nesta Portaria até-30-de-nevembro-de2014, prazo prorrogado até 30 de novembro de 2015, pela
PRT GM/MS n° 159 de 12.02.2015) sob pena de perda da habilitacio; (Nova redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3389 de 30.12.2013)

Art. 28. As Secretarias de Saude dos Estados em conjunto com as Secretarias de Salde
municipais e do Distrito Federal estabelecerdo planejamento regional de atencdo em terapia
intensiva e cuidados intermediarios neonatais, com a finalidade de incrementar, quantitativa e
qualitativamente, 0 acesso dos pacientes usuarios do SUS.

Art. 29. Caberd a Coordenacao-Geral de Sistemas de Informacéo do Departamento de
Regulacéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as providéncias
necessarias junto ao Departamento de Informatica do SUS da Secretaria-Executiva
(DATASUS/SE/MS), para o cumprimento do disposto nesta Portaria.

Art. 30. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 31. Fica revogada a Portaria n° 1.091/GM/MS, de 25 de agosto de 1999. Publicada no
Diério Oficial da Unido de 26 de agosto de 1999, pagina 69, secao 1.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO
MATERIAL NECESSARIO PARA A REANIMACAO DO RECEM-NASCIDO (KIT carrinho)
| - Sala de parto e/ou de reanimagédo com temperatura ambiente de 26°C e:
a)mesa de reanimac¢ao com acesso por 3 lados;
b)monte de calor radiante;
c)fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxémetros;
d)aspirador a vacuo com mandémetro;
e)relégio de parede com ponteiro de segundos;

fitermémetro digital para mensuracdo da temperatura ambiente
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Il - Material para aspiracao

a)Sondas: traqueais N° 6, 8 e 10 e gastricas curtas N° 6 e 8;
b)Dispositivo para aspiracdo de meconio;

c)Seringa de 20 ml.

Il - Material para ventilacao

a)reanimador manual neonatal (baldo auto-inflavel com volume maximo de 750 ml,
reservatorio de O2 e vélvula de escape com limite de 30-40 cm H20 e/ou mandmetro);

b)ventilador mecénico manual neonatal em T;

c)mascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 e 0 e de termo 1,
d)blender para mistura oxigénio/ar; e

e)oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura.

IV - Material para intubacéo traqueal

a)laringoscopio infantil com lamina reta n® 00, 0 e 1;

b)canulas traqueais sem balonete, de didametro uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5 e 4,0 mm;
c)material para fixacdo da canula: tesoura, fita adesiva e algoddo com SF 0,9%;
d)pilhas e ldmpadas sobressalentes.

V - Medicagbes

a)adrenalina (diluir em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 5,0 ml para uso endotraqueal);

b)adrenalina (diluir em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 1,0 ml para uso endovenoso);

c)expansor de volume (SF 0,9% ou Ringer-lactato) em 2 seringas de 20 ml.
VI - Material para cateterismo umbilical

a)campo fenestrado esterilizado, cadargo de algodéo e gaze;

b)pinca tipo kelly reta de 14 cm e cabo de bisturi com lamina No 21;
c)porta agulha de 11 cm e fio agulhado mononylon 4.0;

d)cateter umbilical 5F ou 8F de PVC ou poliuretano.

VII - Outros

a)luvas e dculos de protecao individual;

b)compressas e gazes esterilizadas;



c)estetoscépio neonatal;
d)saco de polietileno de 30x50cm e touca para protecao térmica do prematuro;

e)tesoura de ponta romba e clampeador de corddo umbilical.
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