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GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA N° 2.809, DE 7 DE DEZEMBRO DE 2012(*)

Estabelece a organizagéo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE) e as demais Redes Tematicas de Atengéo a Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que Ihe conferem os incisos | e Il do paragrafo tnico do art.
87 da Constituicao, e

Considerando o disposto no art. 198 da Constituicao Federal, que estabelece que as agdes e servigos publicos de saude
integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem o Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que estabelece os principios do SUS, dentre eles o da
universalidade do acesso, da integralidade da atengéo e da descentralizagao politico-administrativa com diregdo unica em
cada esfera de governo;

Considerando a Lei n® 10.741, de 1° de dezembro de 2003, que institui o Estatuto do Idoso, destinado a regular os direitos
assegurados as pessoas com idade igual ou superior a 60 (sessenta) anos;

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
organizacao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagao interfederativa;

Considerando a Portaria n° 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizagao da
Rede de Atengao a Saude (RAS) no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.600/GM/MS, de 7 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atengao as
Urgéncias e institui a Rede de Atengao as Urgéncias (RUE) no SUS;

Considerando a Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da RUE no
ambito do SUS;

Considerando a Portaria n° 2.527/GM/MS, de 27 de outubro de 2011, que redefine a Atengao Domiciliar no ambito do SUS;
Considerando a Portaria n° 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012, que dispde sobre os critérios de habilitagcdo dos
estabelecimentos hospitalares como Centros de Atendimento de Urgéncia aos Usuarios com Acidente Vascular Cerebral
(AVC) no ambito do SUS, institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em AVC;

Considerando a Portaria n® 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
no dmbito do SUS;

Considerando a necessidade de desenvolver uma estratégia multidisciplinar de assisténcia integral, humanizada e
individualizada, articulada com os demais pontos de atengdo da RAS para o usuario com necessidade de cuidados
hospitalares prolongados; e

Considerando que a continuidade dos cuidados deve estar inserida no processo assistencial em conformidade com os
principios da integralidade, equidade e universalidade da assisténcia a saide no dmbito do SUS, resolve:

Art. 1° Esta Portaria estabelece a organizagéo dos Cuidados Prolongados para retaguarda a Rede de Atengéo as Urgéncias
e Emergéncias (RUE) e demais Redes Tematicas de Atengdo & Saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° Os Cuidados Prolongados poderao se organizar nas seguintes formas:

| - Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados como servigo dentro de um Hospital Geral ou Especializado (UCP); ou
Il - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

CAPITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS SOBRE CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Art. 3° As UCP e HCP se constituem em uma estratégia de cuidado intermediaria entre os cuidados hospitalares de carater
agudo e crbnico reagudizado e a atencédo basica, inclusive a atengdo domiciliar, prévia ao retorno do usuario ao domicilio.
Art. 4° Os Cuidados Prolongados destinam-se a usuarios em situagao clinica estavel, que necessitem de reabilitagdo e/ou
adaptacao a sequelas decorrentes de processo clinico, cirirgico ou traumatolégico.

Art. 5° Os Cuidados Prolongados tém como objetivo geral a recuperagao clinica e funcional, a avaliagédo e a reabilitagao
integral e intensiva da pessoa com perda transitéria ou permanente de autonomia potencialmente recuperavel, de forma
parcial ou total, e que ndo necessite de cuidados hospitalares em estagio agudo.
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Paragraro unico. Sao considerados usuarios em situagao de perda de autonomia agueles com limitagoes Tisicas, Tuncionais,
neurolégicas e/ou motoras, restritos ao leito, ou em qualquer condig¢ao clinica que indique a necessidade de cuidados
prolongados em unidade hospitalar.

Art. 6° Sao diretrizes dos Cuidados Prolongados:

| - prestacao individualizada e humanizada do cuidado ao usuario hospitalizado que necessite de cuidados em reabilitagdo
intensivos, semi-intensivos ou ndo intensivos para o reestabelecimento das fungdes e atividades, bem como para a
recuperagao de sequelas;

Il - equidade no acesso e atengao prestada em tempo oportuno;

Il - garantia de cuidado por equipe multidisciplinar;

IV - incentivo a autonomia e autocuidado do usuario;

V - articulagao entre as equipes multidisciplinares das UCP com as equipes de atengao basica, inclusive atengao domiciliar,
centros de referéncia em reabilitagdo, bem como com outras equipes que atuem nos demais pontos de atencao do territorio,
permitindo a efetivagédo da integralidade da assisténcia e a continuidade do cuidado;

VI - garantia da alta hospitalar responsavel e em tempo oportuno, nos termos do Capitulo Ill desta Portaria;

VII - eficiéncia e qualidade na prestagao dos cuidados;

VIII - corresponsabilizagao da familia no cuidado;

IX - intersetorialidade; e

X - acessibilidade.

Art. 7° Os Cuidados Prolongados tém como finalidade:

| - desenvolver um sistema diferenciado de cuidados por meio da introdugao de intervengdes inovadoras e adaptadas as
novas necessidades séciodemograficas e epidemiolégicas da populagéo;

Il - garantir o acolhimento, acessibilidade e humanizagao do cuidado ao usuario;

Il - reabilitar o usuario, de forma parcial ou total, e possibilitar a continuidade do cuidado com intervengdes terapéuticas que
permitam o reestabelecimento de suas fungdes e atividades, promovendo autonomia e independéncia funcional, bem como
a recuperacao de suas sequelas;

IV - avaliar, de forma global, por meio de atuagdo multidisciplinar integrada, as necessidades do usuario, considerando sua
situagdo de dependéncia e os seus objetivos de funcionalidade e autonomia definidos periodicamente;

V - incentivar e apoiar a adaptagdo dos usuarios a incapacidade e aprendizagem do autocuidado;

VI - acompanhar o usuario em situagdo de dependéncia por meio de Plano Terapéutico, especialmente, quando se tratar de
um usuario com quadro clinico complexo ou de alta vulnerabilidade, devendo ser o resultado da discuss&o de caso em
equipe, com vistas ao seu retorno ao domicilio;

VII - promover a continuidade do acompanhamento do usuario apds a alta hospitalar, de forma a possibilitar a revisao de
diagnostico, a reavaliagado de riscos e a adequagao de condutas entre os especialistas envolvidos;

VIII - apoiar a manutengao da capacidade funcional do usuario, garantindo os cuidados terapéuticos e o apoio psicossocial
necessarios, com o intuito de promover a independéncia funcional e a autonomia;

IX - orientar e apoiar os familiares e cuidadores, em parceria com a atengao basica, inclusive atengédo domiciliar, para
manutengao e corresponsabilizagdo do cuidado em uma construgao progressiva de autonomia e retorno ao convivio social;
X - buscar a integralidade da assisténcia atuando de forma articulada as demais equipes de atengéo a saude atuantes no
territorio;

XI - diminuir a ocupacao inadequada de leitos de urgéncia e de Unidades de Terapia Intensiva (UTI);

XII - reduzir as internagdes recorrentes ocasionadas por agravamento de quadro clinico dos usuarios em regime de atengéo
domiciliar; e

Xl - aumentar a rotatividade dos leitos de retaguarda clinica para quadros agudos e cronicos reagudizados.

CAPITULO I

DA ORGANIZACAO DOS CUIDADOS PROLONGADOS NA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Art. 8° Os Cuidados Prolongados poderao se organizar nas seguintes formas:

| - Unidades de Internagdo em Cuidados Prolongados como Servigo dentro de um Hospital Geral ou Especializado (UCP); e
Il - Hospitais Especializados em Cuidados Prolongados (HCP).

§ 1° As UCP devem possuir entre quinze e vinte e cinco leitos para tratamento prolongado.

§ 2° O HCP constitui-se em um estabelecimento cuja capacidade instalada total seja direcionada para essa finalidade, com,
no minimo, quarenta leitos.

Art. 9° As UCP e o HCP terao acessibilidade e contardo com Sala Multiuso de Reabilitagdo, espago destinado ao
atendimento do usuario em cuidados prolongados, com vistas a reabilitagdo precoce e a aceleragao do processo de
desospitalizacao pela Equipe Multiprofissional.

§ 1° As UCP deverao contar com Sala Multiuso de Reabilitagédo Tipo | e os HCP deverao contar com Sala Multiuso de
Reabilitagéo Tipo Il, de acordo com estabelecido no Anexo | desta Portaria.

§ 2° Para os fins desta Portaria, acessibilidade é entendida como a presenca de condigbes necessarias para que o usuario
realize qualquer movimentagéo ou deslocamento dentro de suas capacidades individuais, por seus préprios meios ou com o
auxilio de um profissional, familiar ou cuidador, em condigdes seguras, mesmo que para isso necessite de aparelhos ou
equipamentos especificos.

Secao |
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Da Equipe vuluaisciplinar
Art. 10. As UCP deverao contar com uma equipe multiprofissional para cada médulo com quinze a vinte e cinco leitos, com
as seguintes composigao e carga horaria minimas de trabalho dos respectivos profissionais:

| - médico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira;

Il - enfermeiro: sessenta horas semanais;

Il - técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios hospitalizados, disponivel nas vinte e quatro
horas do dia e nos sete dias da semana;

IV - assistente social: vinte horas semanais;

V - fisioterapeuta: sessenta horas semanais;

VI - psicologo: vinte horas semanais; e

VII - fonoaudidlogo: trinta horas semanais.

Paragrafo Unico. Os usuarios das UCP de que trata este artigo deverdo contar com acesso a outras especialidades
médicas, quando necessario.

Art. 11. Os HCP deverao possuir toda a estrutura necessaria para o funcionamento de um estabelecimento hospitalar,
segundo legislacao vigente, e para cada médulo com quarenta leitos, uma equipe multiprofissional com as seguintes
composig¢ao e carga horaria minimas de trabalho dos respectivos profissionais:

| - médico plantonista disponivel nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

Il - médico: vinte horas semanais, distribuidas de forma horizontal, de segunda a sexta-feira;

Il - enfermeiro: oitenta horas semanais;

IV - enfermeiro plantonista noturno disponivel nas vinte e quatro horas do dia e em todos os dias da semana;

V - técnico de enfermagem: no minimo um técnico para cada cinco usuarios hospitalizados, disponivel nas vinte e quatro
horas do dia e nos sete dias da semana;

VI - assistente social: quarenta horas semanais;

VII - fisioterapeuta: cento e vinte horas semanais;

VIII - psicélogo: quarenta horas semanais;

IX - fonoaudidlogo: sessenta horas semanais; e

X - terapeuta ocupacional: trinta horas semanais.

Paragrafo Unico. Os usuarios dos HCP de que trata este artigo deveréo contar com acesso a outras especialidades
médicas, quando necessario.

Art. 12. As equipes multiprofissionais deverao desenvolver um trabalho articulado, com troca de informagbes e agbes
conjuntas que resultem no atendimento humanizado e resolutivo, de acordo com as condi¢des do usuario hospitalizado.
§ 1° As equipes multiprofissionais serao organizadas de forma horizontalizada e funcionarédo nos sete dias da semana, com
retaguarda de plantonista médico e enfermeiro no estabelecimento hospitalar durante a noite e nos finais de semana.

§ 2° Entende-se por horizontalizada a forma de organizagéo do trabalho em saude na qual existe uma equipe
multiprofissional de referéncia que atua diariamente no servigo, em contraposigéo a forma de organizagao do trabalho em
que os profissionais tém uma carga horaria distribuida por plantao.

Art. 13. Sao atribuigbes da equipe multidisciplinar:

| - avaliagado global do usuario no momento da internagao ou reinternagdo em conjunto, quando couber, com as equipes:
a) da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia;

b) do Leito de Retaguarda;

c) da Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e/ou

e) do Servigo de Atencéo Domiciliar;

Il - utilizagdo de protocolos de acesso regulado, em conformidade com a Politica Nacional de Regulagédo do SUS;

Il - elaboragéo de Plano Terapéutico, quando couber, permitindo-se tratamento e controle de sintomas e/ou sequelas do
processo agudo ou crénico, visando a reabilitagdo funcional parcial ou total;

IV - utilizagado de prontuario clinico unificado;

V - identificacdo precoce de problemas de saude potenciais ou ja instalados, cujo avango podera pdr em risco as
habilidades e a autonomia dos usuarios;

VI - articulagéo conjunta com as equipes de Atengao Basica, inclusive as da Atengdo Domiciliar, para o planejamento da
alta hospitalar em tempo oportuno;

VIl - elaboragao de relatério que informe as condigdes atuais do usuario e proposta de cuidados necessarios em domicilio;
VIII - orientagéo e apoio a familia e ao cuidador para a continuidade dos cuidados do usuario em domicilio;

IX - articulagdo com demais servigos da rede social de apoio, com proposta de aliangas intersetoriais para potencializagao
do cuidado; e

X - participagao nos processos formativos da Educagdo Permanente em Saulde.

§ 1° A Educacao Permanente em Saude da equipe multidisciplinar tem os seguintes objetivos:

| - assegurar que todos os profissionais envolvidos com o cuidado dos usuarios hospitalizados nas UCP e HCP e que
prestam cuidado direto as pessoas em situagao de dependéncia disponham das competéncias necessarias ao adequado
exercicio de suas fungdes;

Il - contribuir para a formagéao, capacitagao e atualizagédo dos profissionais do SUS, especialmente dos profissionais que:
a) estejam vinculados a Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias;

b) estejam vinculados a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia;

c) atuem nas demais unidades de internagédo do hospital onde estara vinculada a UCP; e
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d) atuem na area de Atengao Basica, Inclusive atengao domiciliar, na prestagao de assistencia aos usuarios com
necessidade de cuidados prolongados;

Il - integrar a produgao de conhecimento cientifico com vistas a qualificagdo da equipe multidisciplinar, com temas
essenciais para a garantia da qualidade da prestagao dos servicos;

IV - desenvolver a préatica do ato de cuidar, que envolve sentimentos, atitudes e agdes, devido ao grande impacto emocional
no usuario e sua familia.

§ 2° Os gestores de saude e os prestadores de servigos hospitalares sdo responsaveis pela incorporagao de estratégias de
educagao permanente em saude para os seus profissionais das UCP e HCP por meio de cursos, oficinas pedagdgicas,
supervisao e treinamento, com temas relevantes para equipe multidisciplinar.

Segao

Da Regulagao do Acesso

Art. 14. Para internagdo em UCP e HCP, o usuario podera ser procedente de:

| - unidades de saude hospitalares e ambulatoriais diversas;

Il - unidades ambulatoriais de reabilitagao; e

Il - atengdo basica, incluindo-se a atengédo domiciliar, desde que preencha os critérios de elegibilidade para essa tipologia
de cuidado estabelecidos por meio de protocolos de acesso regulado.

Art. 15. A internagao do usuario em UCP e HCP seguira as definicbes estabelecidas pelo gestor local de saude, observado
o seguinte fluxo:

| - a internagéo sera solicitada por uma das unidades de origem descritas no artigo anterior a Central de Regulagao, ficando
a unidade de origem responsavel pelo usuario até o desfecho da solicitagdo, mesmo em caso de regime de atengao
domiciliar;

Il - a Central de Regulagao fara a busca da vaga, considerando-se as informagdes clinicas e de vulnerabilidades do usuario;
Il - obtida a vaga, a Central de Regulagdo comunicara a unidade de origem a UCP ou HCP para o qual o usuario devera
ser encaminhado; e

IV - a Central de Regulagao e a unidade de origem indicardo o meio de transporte mais adequado para a transferéncia do
usuario.

Secao Il

Da Elegibilidade do Usuario aos Cuidados Prolongados na Rede de Ateng&o a Saude

Art. 16. Podera ser admitido em UCP e HCP o usuario em situagao clinica estavel cujo quadro clinico apresente uma das
seguintes caracteristicas:

| - recuperacao de um processo agudo e/ou recorréncia de um processo cronico;

Il - necessidade de cuidados prolongados para reabilitagao e/ou adaptacao a sequelas decorrentes de um processo clinico,
cirurgico ou traumatoldgico; ou

Il - dependéncia funcional permanente ou provisoria fisica, motora ou neurolégica parcial ou total.

§ 1° Além de apresentar pelo menos uma das caracteristicas descritas no "caput”, o usuario elegivel para ser admitido em
UCP e HCP devera se enquadrar em pelo menos uma das seguintes situagdes clinicas:

| - usuarios em suporte respiratério, como ventilagdo mecanica nao invasiva, oxigenoterapia ou higiene brénquica;

Il - usuarios submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifungicos, dietoterapia enteral ou
nasogastrica, portadores de outras sondas e drenos;

Il - usuarios submetidos aos procedimentos clinicos e/ou cirlrgicos que se encontrem em recuperagao e necessitem de
acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e reabilitagao fisico-funcional;

IV - usuarios em reabilitagdo motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias, Traumatismo Cranio Encefalico
(TCE), Hematoma Sub-Aracnoéide Traumatico (HSAT), Hematoma Sub-aracndéide Espontaneo (HSAE) e Traumatismo
Raquimedular (TRM);

V - usuarios traqueostomizados em fase de decanulagéo;

VI - usuarios que necessitem de curativos em Ulceras por pressao grau lll e 1V;

VIl - usuarios sem outras intercorréncias clinicas apos procedimento de laparostomia;

VIII - usuarios com incapacidade transitoria de deambulagdo ou mobilidade;

IX - usuarios com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

X - usuarios, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando ndo necessitem de terapia intensiva.

§ 2° Quando houver retaguarda de atengao domiciliar no territério, devera ser realizada avaliagao prévia e sistematica
quanto a elegibilidade do usuario, garantindo-se a desospitalizagdo em tempo oportuno.

Art. 17. S&o inelegiveis a internagdo em UCP e HCP os seguintes usuarios:

| - com episddio de doenga em fase aguda ou critica, em quadro clinicamente instavel;

Il - cujo objetivo da internacao seja apenas a avaliagdo diagndstica; e

Il - que necessitem de cuidados que possam ser prestados em domicilio e acompanhados pelas equipes de atengao
basica, inclusive atencado domiciliar.

CAPITULO Ill ,
DA ALTA HOSPITALAR RESPONSAVEL
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ArL. 18. A alta hospitalar responsavel visa preparar 0 usuario para o retorno ao domicilio com qualidade e seguranga para
continuidade dos cuidados, promogéo da sua autonomia e reintegragao familiar e social.

Paragrafo Unico. A avaliagao global do usuario para a alta hospitalar responsavel sera realizada pela equipe multidisciplinar
horizontal com vistas a identificar as estratégias mais adequadas e os respectivos riscos potenciais, considerados os
aspectos fisicos, psicossociais € econdmicos, além do ambiente familiar do usuario.

Art. 19. S&o objetivos da alta hospitalar responsavel:

| - promover a continuidade do cuidado em regime de atengao domiciliar e/ou ambulatorial;

Il - buscar a melhor alternativa assistencial para o usuario apés a alta, garantindo-se a troca de informagdes, orientagdes e
avaliagao sistematica com o ponto de atengao que ira receber o usuario;

Il - dispor das orientagdes adequadas ao usuario, cuidador e familia por meio de relatério sobre a sua condigdo clinica e
psicossocial;

IV - otimizar o tempo de permanéncia do usuario internado;

V - prevenir o risco de readmissdes hospitalares;

VI - avaliar as necessidades singulares do usuario; e

VII - prevenir o risco de infecgédo hospitalar.

CAPITULO IV

DOS PARAMETROS PARA O CALCULO DE LEITOS

Art. 20. O calculo para estabelecer a necessidade de leitos de Cuidados Prolongados sera feito de forma regional, de
acordo com os seguintes parametros:

| - a necessidade de leitos hospitalares gerais é de 2,5 (dois inteiros e cinco décimos) leitos gerais para cada 1.000 (mil)
habitantes; e

Il - os leitos de Cuidados Prolongados corresponderéo a 5,62% (cinco inteiros e sessenta e dois décimos por cento) da
necessidade total de leitos hospitalares gerais, percentual que devera ser distribuido da seguinte forma:

a) 60% (sessenta por cento) para internagcdes em UCP e HCP; e

b) 40% (quarenta por cento) para cuidados em Ateng¢do Domiciliar.

§ 1° Em caso de inexisténcia de Equipes Multidisciplinares de Atengao Domiciliar (EMAD) e Equipes Multidisciplinares de
Apoio (EMAP), a Coordenacao-Geral de Atengdo Hospitalar (CGHOSP/DAE/SAS/MS) podera considerar percentual
diferenciado de déficit de leitos para internagdo em UCP ou HCP.

§ 2° Para os fins do disposto no paragrafo anterior, o Secretario de Atengao a Saude editara, para cada caso analisado, ato
especifico que indique, para a respectiva entidade, qual o percentual diferenciado de déficit de leitos considerado para fins
de internagdo em UCP ou HCP.

CAPITULO V

DO FINANCIAMENTO

Secgao |

Do Incentivo Financeiro de Investimento

Art. 21. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para ampliagdo e adequacgao tecnoldgica de UCP, no valor de até
R$ 10.000,00 (dez mil reais) por leito.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro de que trata este artigo tem por objetivo viabilizar a qualificacao da assisténcia,
observados as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e os parametros definidos no Anexo Il desta
Portaria.

Art. 22. O incentivo financeiro de investimento sera condicionado a aprovagao, pela CGHOSP/DAE/SAS/MS, de projeto de
implantagdo de UCP, com os seguintes requisitos:

| - caracterizagao da situacao de saude regional, epidemioldgica e demografica;

Il - especificacdo do nimero de UCP e HCP e respectivas equipes multidisciplinares que se pretende implantar ou ampliar e
o respectivo impacto financeiro, considerando-se as contrapartidas financeiras estaduais, distrital e/ou municipais, quando
existirem;

Il - descrigao da infraestrutura, dos equipamentos e do mobiliario da UCP e HCP a ser implantado;

IV - organizagao do processo de trabalho das equipes;

V - definicdo de grades de referéncia entre os pontos de atencédo da Rede de Atencao a Saude;

VI - proposicao de Plano de Educagao Permanente em Saude para as equipes multidisciplinares da UCP ou HCP a ser
implantado, incluindo proposta de orientagéo para cuidadores e familiares;

VII - descrigdo de proposta de monitoramento e avaliagdo para a UCP ou HCP a ser implantado; e

VIII - descrigao arquitetdnica e funcional da sala multiuso de reabilitagdo, de acordo com a organizagéo dos Cuidados
Prolongados.

Art. 23. O incentivo de investimento de que trata o art. 21 sera repassado em parcela Unica ao fundo de saude do ente
federativo beneficiario.

Art. 24. A transformagdo de uma unidade de saude ja existente em HCP, mediante ampliagdo da estrutura fisica, podera ser
financiada via convénio firmado com o Ministério da Saude, observadas as Normas de Cooperagao Técnicas e Financeiras
do Fundo Nacional de Saude e desde que previsto no Plano de Agao Regional da RUE.
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Paragraro unicio. Us recursos Tinanceiros para ampliagao de um estabelecimento hospitalar ja existente em HUF aevera ser
destinado a mudangas na ambiéncia e adequagao tecnoldgica com vistas a viabilizar a qualificagdo da assisténcia,
observados as normas da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e os critérios estabelecidos nesta Portaria.

Secao

Dos Incentivos Financeiros de Custeio

Art. 25. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para reforma destinado as UCP.

Art. 26. O incentivo de custeio para reforma sera destinado a unidades de saude ja existentes para qualificagdo como UCP,
no valor de até R$ 10.000,00 (dez mil reais) por leito.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro de que trata este artigo tem por objetivo viabilizar a qualificagao da assisténcia,
observados as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e os parametros definidos no Anexo Il desta
Portaria.

Art. 27. O incentivo financeiro de custeio para reforma sera condicionado a aprovagéo, pela CGHOSP/DAE/SAS/MS, de
projeto de implantagdo de UCP, com os seguintes requisitos:

| - caracterizacao da situacao de saude regional, epidemioldgica e demografica;

Il - especificagdo do niumero de UCP e equipes multidisciplinares que se pretende implantar ou ampliar e o respectivo
impacto financeiro, considerando-se as contrapartidas financeiras estaduais, distrital e/ou municipais, quando existirem;

Il - descrigao da infraestrutura da UCP a ser implantada;

IV - organizagao do processo de trabalho das equipes;

V - definigdo de grades de referéncia entre os pontos de atencédo da Rede de Atencao a Saude;

VI - proposi¢ao de Plano de Educagdo Permanente em Saulde para as equipes multidisciplinares da UCP a ser implantada,
incluindo proposta de orientagéo para cuidadores e familiares;

VII - descrigdo de proposta de monitoramento e avaliagdo para a UCP a ser implantada; e

VIII - descrigao arquitetdnica e funcional da sala multiuso de reabilitagao, de acordo com a organizagéo dos Servigos em
Cuidados Prolongados.

Art. 28. O incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 25 sera repassado em parcela Unica ao fundo de salde do ente
federativo beneficiario.

Art. 29. A cumulagao dos incentivos financeiros de investimento e de custeio para reforma ndo podera ultrapassar o
montante total de R$ 10.000,00 (dez mil reais) por leito.

Art. 30. Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal destinado as UCP e/ou HCP habilitados, com reducéao
progressiva do valor das diarias, conforme estabelecido abaixo:

| - diaria de R$ 300,00 (trezentos reais) por leito de UCP e HCP, até o 60° dia de internacao;

Il - diaria de R$ 200,00 (duzentos reais) por leito de UCP e HCP, a partir do 61° dia de internagéo; e

Il - valor atual da Autorizagao de Internagao Hospitalar (AlH), a partir do 91° dia de internagéo.

Art. 31. Para habilitagdo de UCP, o estabelecimento hospitalar devera:

| - possuir, no minimo, cinquenta leitos cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES), com a seguinte estrutura minima prépria ou referenciada:

a) servigo de apoio diagndstico e terapéutico, contando com laboratério de analises clinicas e servigo de radiologia com
funcionamento ininterrupto, nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

b) assisténcia nutricional,

c) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia odontolégica; e

e) terapia ocupacional; e

Il - garantir acesso, no préprio estabelecimento hospitalar ou em outro, com acesso formalizado, a todos os servigos
necessarios a complexidade do quadro clinico dos usuarios.

Art. 32. Para habilitagdo de HCP, o estabelecimento hospitalar devera:

| - estar cadastrado no SCNES;

Il - possuir, no minimo, quarenta leitos com a seguinte estrutura minima prépria ou referenciada:

a) servigo de apoio diagndstico e terapéutico, contando com laboratério de analises clinicas e servigo de radiologia com
funcionamento ininterrupto, nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

b) assisténcia nutricional,

c) assisténcia farmacéutica; e

d) assisténcia odontolégica;

Il - garantir o acesso, no proprio estabelecimento hospitalar ou em outro, com acesso formalizado, a todos os servigos
necessarios a complexidade do quadro clinico dos usuarios; e

IV - possuir ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela ANVISA e as especificagbes descritas
no Anexo Il desta Portaria.

Art. 33. Para solicitagdo de habilitagdo de UCP e HCP, o gestor de saude interessado devera encaminhar a
CGHOSP/DAE/SAS/MS os seguintes documentos:

| - oficio de solicitagdo de habilitagdo da UCP ou HCP, com aprovagéo do Plano de Agéao Regional (PAR) da Rede de
Atencgéao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB);

Il - atualizagdo do cadastro no SCNES com a criagdo ou ampliagdo de equipes multidisciplinares especificas para a UCP ou
HCP a ser habilitado; e

feorctaria de Estado da Sadde de Sdo Poulo
Centro de Documentagdo
cld @ saude. spapoy. b




Il - projeto de Implantagao da UCF ou HUF, contorme requisitos contiaos Nno art. ZZ.
Art. 34. Apds analise e aprovagao do projeto pela CGHOSP/DAE/SAS/MS, a Secretaria de Atengao a Saude (SAS/MS)
publicara Portaria especifica de habilitagcao da UCP ou HCP.

CAPITULO VI

DO MONITORAMENTO E AVALIACAO

Art. 35. Apds recebimento do incentivo financeiro de investimento de que trata o art. 21, o gestor de salde devera
comprovar a conclusao do projeto de ampliagao e/ou construgao da estrutura fisica e adequagao tecnldégica no prazo de 180
(cento e oitenta) dias ao Ministério da Saude, a contar da data da liberagao dos recursos financeiros pelo Fundo Nacional
de Saude.

Art. 36. Apds recebimento do incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata o art. 25, o gestor de saude devera
comprovar a conclusao do projeto de reforma no prazo de 180 (cento e oitenta) dias ao Ministério da Salde, a contar da
data da liberagéo dos recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Saude.

Art. 37. O monitoramento consiste na verificagdo do cumprimento, por UCP e HCP, dos seguintes requisitos:

| - elaboragao e/ou adogao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;

Il - manutengao de equipe multiprofissional e de suporte para especialidades, conforme descrito nesta Portaria;

Il - organizagao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal,

IV - implantagdo de mecanismos de gestao da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia de leitos, reorganizagéo
dos fluxos e processos de trabalho;

V - articulagdo com a Atencao Basica, inclusive Atengdo Domiciliar, de sua Regido de Saude e/ou Municipio;

VI - realizagao dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade dos casos;

VII - desenvolvimento de agdes de Educagao Permanente em Saude para as equipes multidisciplinares, por iniciativa das
instituicbes hospitalares em parceria com gestores de saude locais;

VIII - disponibilizagao de ofertas de educagédo em saude e autocuidado para os usuarios, familiares e cuidadores;

IX - regulacao integral dos leitos pelas Centrais de Regulacado, de acordo com a Politica Nacional de Regulagéo do SUS e
mediante pactuagéo local;

X - taxa média de ocupacéo de no minimo 85% (oitenta e cinco por cento); e

XI - desenvolvimento de ferramentas que auxiliem a clinica ampliada e a gestao da clinica, a exemplo do matriciamento, do
Plano Terapéutico, do prontuario clinico unificado e dos protocolos clinicos.

§ 1° As UCP e HCP serao monitoradas pelos Grupos Condutores Estaduais da RUE, os quais ficarao responsaveis por:

| - avaliar o cumprimento dos requisitos previstos nesta Portaria e das metas pactuadas entre o gestor e o prestador dos
servigos de saude; e

Il - enviar a CGHOSP/DAE/SAS/MS, no prazo de trinta dias contado da concluséo da avaliagao, relatério circunstaciado do
que foi constatado nos trabalhos de monitoramento.

§ 2° O monitoramento a que se refere o paragrafo anterior sera realizado com periodicidade maxima de 1 (um) ano, a partir
do inicio do repasse de recursos previsto nesta Portaria.

§ 3° Sem prejuizo do disposto no § 1° deste artigo, as UCP e os HCP serdo monitorados, em carater complementar, da
seguinte forma:

| - visitas in loco pelas Secretarias de Saude municipais, estaduais ou do Distrito Federal, bem como pelo Ministério da
Saude, quando necessarias;

Il - atuagado, quando couber, do Sistema Nacional de Auditoria (SNA); e

Il - avaliagcdo do impacto epidemiolégico e resolutividade da estratégia por meio de indicadores quanti-qualitativos.

Art. 38. O repasse do incentivo financeiro de custeio sera imediatamente interrompido quando:

| - ndo realizado o monitoramento no prazo definido no § 2° do art. 37;

Il - ndo enviado a CGHOSP/DAE/SAS/MS o relatdrio de que trata o inciso Il do § 1° do art. 37; ou

Il - constatada, durante o monitoramento, a inobservancia dos requisitos de habilitacdo previstos nesta Portaria.

Paragrafo unico. Uma vez interrompido o repasse do incentivo financeiro de custeio mensal, novo pedido somente sera
deferido apés novo procedimento de habilitagdo de UCP ou HCP, em que fique demonstrado o cumprimento de todos os
requisitos previstos nesta Portaria, caso em que o custeio voltara a ser pago, sem efeitos retroativos, a partir do novo
deferimento pelo Ministério da Saude.

CAPITULO VI

DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 39. Ficam incluidas no SCNES as seguintes habilitagdes:

| - Codigo 09.08 - Unidade de Internagdo em Cuidados Prolongados (UCP); e

Il - Coédigo 09.09 - Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP).

Art. 40. Os leitos de longa permanéncia estabelecidos na Portaria n® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, passam a
ser denominados leitos de cuidados prolongados, pertencentes ao Componente Hospitalar da RUE.

Paragrafo unico. Os leitos de que trata este artigo serdo organizados em UCP ou HCP, de acordo com o estabelecido nesta
Portaria.

Art. 41. O Ministério da Saude disponibilizara, no prazo de quarenta dias apés a data de publicagdo desta Portaria, Manual
com Diretrizes para Organizagao dos Cuidados Prolongados no ambito do SUS, que servira de apoio a implementagao
desses servigos.
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Arl. 4Z. Us estabelecimentos hospitalares que contiverem UCF € HUF serao habpilitados em Servigos de Assistencia em Alta
Complexidade em Terapia Nutricional e Enteral/Parenteral, quando prestarem tais servigos.

Art. 43. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Portaria sdo oriundos do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:

I -10.302.2015.8585 - Atengao a Saude da Populagao para Procedimentos em Média e Alta Complexidade;
II-10.302.2015.8933 - Servicos de Atencao as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar; e

Il - 10.302.2015.8535 - Estruturagao de Unidades de Atengéo Especializada em Saude.

Art. 44. O paragrafo Unico do art. 1°; o inciso Il do art 3°; e

o caput e 0 § 1° do art. 11 da Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, passam a vigorar com a seguinte
redagao:

TANE 10 e

Paragrafo Unico. A organizagdo dar-se-a por meio da ampliagédo e qualificagdo das Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia, das enfermarias clinicas de retaguarda, dos leitos de Cuidados Prolongados e dos leitos de terapia intensiva, e
pela reorganizagao das linhas de cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular e cerebrovascular, de acordo com
os critérios estabelecidos nesta Portaria."

(NR)

AL, B0 e

Il - garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos clinicos,
cirurgicos, de leitos de Cuidados Prolongados e de terapia intensiva para a rede de atengéo as urgéncias; e" (NR)

"Art. 11. O Componente Hospitalar de Atencao as Urgéncias devera garantir e organizar a retaguarda de leitos para a Rede
de Atengao as Urgéncias, por meio da ampliagéo e qualificagdo de enfermarias clinicas de retaguarda, leitos de Cuidados
Prolongados e leitos de terapia intensiva.

§ 1° O numero de novos leitos de retaguarda de enfermarias clinicas e terapia intensiva (UTI) sera calculado de acordo com
parametros de necessidade, por tipo de leito, conforme definido na Portaria n.° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002."
(NR)

Art. 45. O art. 11 da Portaria n° 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011, passa a vigorar acrescido do seguinte § 3°:

2 Ot PRSP

§ 3° O nimero de novos leitos de Cuidados Prolongados sera calculado de acordo com parametros de necessidade
definidos em ato especifico." (NR)

Art. 46. Esta Portaria entra em vigor na data da sua publicagao.

Art. 47. Fica revogada a Secéo |l - Das Enfermarias de Retaguarda de Longa Permanéncia da Portaria n°® 2.395/GM/MS, de
2011, publicada no Diario Oficial da Unidao n® 197, Segéo 1, do dia 13 seguinte, pagina 79.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

Sala Multiuso para Reabilitagéo

As Salas Multiuso de Reabilitagao poderao ser de dois tipos:

Tipo | - sala alocada em Hospitais Gerais ou Especializados que tiver na sua Unidade de Cuidados Prolongados mdédulos de
15 a 25 leitos, com dimens&do minima de 35m2.

Tipo Il - sala alocada em Hospitais Especializados em Cuidados Prolongados (HCP) que contarem com a quantidade
minima de 40 leitos, com dimensdo minima de 75m?2.

De acordo com a ABNT e RDC50 (2002), ficam definidas as seguintes especificagdo para a ambiéncia da Sala Multiuso
para Reabilitagcéo:

Sala Multiuso para Reabilitagéo Tipo |

Area minima: 35m?

As portas deverao ter altura minima de 1,80m e vao minimo de 1,50 revestidas de material lavavel

A maganeta devera estar localizada entre 0,80 € 1,0m do solo.

Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo.

As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo.

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos processos de limpeza, descontaminagao e desinfecgao.
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos processos de limpeza, descontaminagéo e desinfecgao.
Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Sala Multiuso para Reabilitagao Tipo |l

Area minima: 75m?2

As portas deveréo ter altura minima de 1,80m e vao minimo de 1,50 revestidas de material lavavel

A maganeta devera estar localizada entre 0,80 € 1,0m do solo.

Os interruptores devem se situar entre 0,60 e 1,0m do solo.

As tomadas devem se situar entre 0,40 e 1,0m do solo.

Piso: Liso (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos processos de limpeza, descontaminacgéo e desinfecgao.
Parede: Lisa (sem frestas), de facil higienizagao e resistente aos processos de limpeza, descontaminagéo e desinfecgao.
Teto: deve ser resistente a lavagem e ao uso de desinfetantes.

Especificagbes dos Equipamentos
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EQUIPAMENTOS SALA MULTIUSO DE REABILITACAO

SALATIPO Il - 75m?

SALATIPO | - 35m?

EQUIPAMENTOS E MATERIAIS QTDE EQUIPAMENTO E MATERIAIS TDE.
AMBU AMBU

Andador (Adulto e Infantil) Andador (Adulto e Infantil)

Armarios Armarios

Aspirador de Secrecéo portatil Aspirador de Secrecéo portatil

Barras Paralelas Barras Paralelas

Bengala Bengala

Cadeiras 0 Cadeiras

Cilindro de Oxigénio

Cilindro de Oxigénio

Escada Linear para Marcha (sem rampa)

Escada Linear para marcha (sem rampa)

Esfigmomanémetro Esfigmomanémetro
Estetoscopio Estetoscopio

FES FES

Gonidémetro Gonidémetro

Lanterna clinica

Lanterna clinica

Mesa Ortostatica

Mesa ortostatica

Par de Muletas

Par de Muletas

Mesa de reunido

Mesa de reunido

Mesas auxiliares

Mesas auxiliares

Mocho Mocho
Nebulizador Portatil Nebulizador Portatil
Oximetro Oximetro

Prono-supinador

Prono-supinador

TENS estimulador Transcutaneo

TENS estimulador transcutaneo

Ultrasom para fisioterapia

Ultrasom para fisioterapia

Computador

Computador

A_\_\_\_\_\—\.];_\_\_\_\_\_\_n_\_\_\(_n_\_\_n_\_\_\o

ANEXO I

A Adequacado de uma Unidade de Saude em Hospital Especializado em Cuidados Prolongados - HCP devera cumprir os
seguintes critérios:

Toda reforma ou ampliagao na estrutura fisica da HCP devera ser precedida de aprovagao de projeto arquitetdnico junto a
autoridade sanitaria local bem como do 6rgao municipal ou estadual competente.

O HCP devera atender aos requisitos de infraestrutura, previstas em normas pertinentes, normas especificas da ABNT -
Associagao Brasileira de Normas Técnicas e normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA.

O HCP devera garantir a acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomogéo segundo o estabelecido em
legislagao especifica e atender minimamente as seguintes exigéncias especificas:

Os corredores devem possuir no minimo 1,50 m de largura para permitir o transito de duas cadeiras de rodas.

Os balcdes de atendimento devem ser acessiveis a cadeirantes. Uma parte da superficie do balcdo, com extensao de no
minimo 0,90 m, deve ter altura de no maximo 0,90 m. Deve possuir também altura livre inferior de no minimo 0,73 m do piso
e profundidade livre inferior de no minimo 0,30 m.

As portas que dao acesso aos leitos devem ter vao livre minimo de 0,80 m e altura minima de 2,10 m. A maganeta devera
estar localizada entre 0,80 m e 1 m do solo.

Os leitos devem contar com uma faixa livre de circulagdo com no minimo 0,90 m de largura, prevendo area de manobras
para o acesso ao sanitario, camas e armarios. Deve haver pelo menos uma area com diametro de no minimo 1,50 m que
possibilite um giro de 360° com cadeira de rodas.

Pelo menos 5% dos leitos devem ser acessiveis a cadeirantes, com altura de 0,46m. Recomenda-se que outros 10% sejam
adaptaveis.

Os interruptores devem se situar entre 0,60 m e 1 m do solo. Ja as tomadas, devem se situar entre 0,40 m e 1 m do solo.
Nos sanitarios € necessaria a instalagéo de dispositivo de sinalizagdo de emergéncia ao lado da bacia e do boxe do
chuveiro, a uma altura de 0,40 m do piso acabado, para acionamento em caso de queda.

Os boxes para bacia sanitaria devem possuir dimensao minima de 1,50 m (largura) X 1,70 m e devem garantir as areas
para transferéncia diagonal, lateral e perpendicular, bem como area de manobra para rotagéo de 180°. Deve ser instalado
um lavatoério dentro do boxe, em local que nao interfira na area de transferéncia. Quando a porta instalada for do tipo de
eixo vertical, ela deve abrir para o lado externo do boxe.

Recomenda-se a instalagcao de ducha higiénica ao lado da bacia, dotada de registro de presséo para regulagem da vazao.
As bacias sanitarias devem estar a uma altura, com o assento, entre 0,43 m e 0,46 m do piso acabado. O acionamento da
descarga deve estar a uma altura de 1,00 m, do seu eixo ao piso acabado, e ser preferencialmente do tipo alavanca ou com
mecanismos automaticos.

Os lavatorios devem ser suspensos, sendo que sua borda superior deve estar a uma altura de 0,78 m a 0,80 m do piso
acabado e respeitando uma altura livre minima de 0,73 m na sua parte inferior frontal.

O sifao e a tubulagdo devem estar situados a no minimo 0,25 m da face externa frontal e ter dispositivo de protegéo do tipo
coluna suspensa ou similar. Nao é permitida a utilizagdo de colunas até o piso ou gabinetes.

As torneiras de lavatérios devem ser acionadas por alavanca, sensor eletrénico ou dispositivos equivalentes. Quando forem
utilizados misturadores, estes devem ser preferencialmente de monocomando. O comando da torneira deve estar no
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maximo a U,oU m da 1ace externa rrontal ao lavatorio. bevem Ser Instalaaas parras ae apolo junto ao lavatorio, na altura ao
mesmo.

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 237, de 10-12-2012, Sec¢éao 1, pag. 36, com incorregao no original.
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