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Apêndice I

CRITÉRIOS DE HABILITAÇÃO REFERENTE DA REDE DE ATENÇÃO À URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

	Hospitais Porta de Entrada da Urgência

	Tipologia 
	Hospital Especializado Tipo II
	Hospital Especializado Tipo I
	Hospital Geral

	Critérios de habilitação

	- Hospital de referência que atenda no mínimo a uma macrorregião, conforme PDR estadual. Deve possuir, no mínimo, dois serviços de referência, habilitados em alta complexidade, para desempenhar seu papel como neurocirurgia, traumato-ortopedia, cardiologia/cardiovascular, ou como referência para pediatria.

- Instituir núcleo de acesso e qualidade hospitalar conforme artigo n0  27 da Portaria GM/MS n0 2395 de 11 de outubro de 2011.
- Adoção de protocolo de Manchester de classificação de risco no acolhimento da porta de entrada, conforme Deliberação 418 de 20 de setembro de 2012.
- A unidade fica co-responsável pelos pacientes encaminhados para internação em leitos de retaguarda clinica e longa permanência. Devendo readmitir o paciente em caso de complicação aguda ou que o medico assistente indique um tratamento de maior complexidade.

	- Hospital de referência para uma ou mais regiões de Saúde conforme PDR estadual. Deve possuir, no mínimo, um serviço de referência, habilitado em alta complexidade, para desempenhar seu papel como neurocirurgia e/ou traumato-ortopedia e/ou cardiologia /cardiovascular ou como referência para pediatria.  

- Instituir núcleo de acesso e qualidade hospitalar conforme artigo n0 27 da Portaria GM/MS n0 2395 de 11 de outubro de 2011.

- Adoção de protocolo de Manchester de classificação de risco no acolhimento da porta de entrada, conforme Deliberação 418 de 20 de setembro de 2012.

- A unidade fica co-responsável pelos pacientes encaminhados para internação em leitos de retaguarda clinica e longa  permanência. Devendo readmitir o paciente em caso de complicação aguda ou que o medico assistente indique um tratamento de maior complexidade.


	- Hospital de referência para, no mínimo, uma Região de Saúde conforme Plano Diretor Regional (PDR) estadual. São estabelecimentos que possuem estrutura para realizar ações de média complexidade. Sendo referencias para o atendimento as síndromes coronarianas agudas para a realização de tratamento de trombólise, conforme protocolo clínico do MS (Portaria GM/MS n0 2994/2011).
- Instituir núcleo de acesso e qualidade hospitalar conforme artigo n0 27 da Portaria 2.395 de 11 de outubro de de 2011.

- Adoção de protocolo de Manchester de classificação de risco no acolhimento da porta de entrada, conforme Deliberação 418 de 20 de setembro de 2012.

- A unidade fica co-responsável pelos pacientes encaminhados para internação em leitos de retaguarda clinica e longa permanência. Devendo readmitir o paciente em caso de complicação aguda ou que o medico assistente indique um tratamento de maior complexidade.

	Recursos 

Humanos  
	- Equipe 24horas para atender a porta de  entrada  aberta.   
Conforme as habilitações em alta complexidade a unidade hospitalar devera ter os seguintes profissionais: 

 Cardiologia: 

cardiologista, hemodinamicista, angiografista, cirurgião cardiovascular, intensivista, ecocardiografista, imagenologista, anestesiologista.

traumato-ortopedia:

traumato-ortopedista, clinico geral, anestesiologista.

Neurologista:

Neurologista; Clinico Geral, Cirurgião Geral.

 Sobreaviso: neurocirurgião, especialidades trauma-ortopédica e cirurgias.
Pediatria: pediatra, intensivista, cirurgião pediátrico, anestesiologista.

Equipe de suporte: psicologia clínica; nutrição; assistência social; fisioterapia; terapia ocupacional; farmácia e hemoterapia, fisioterapia.
	- Equipe 24horas para atender a porta de  entrada  aberta.   

-Equipe 24horas para atender a porta  de  entrada  aberta composta por:

Médicos especializados. 
Médico clínico geral; 
cirurgião geral; 
traumato-ortopedista; 
anestesiologista; 
assistente social. 
Equipe multidisciplinar e equipe para atendimento aos pacientes críticos.
 -hospital referência em pediatria, maternidade, além dos profissionais listados precisa ter pediatra,ginecologista-obstetra e neonatologista.
Equipe de suporte: psicologia clínica; nutrição; assistência social; fisioterapia; terapia ocupacional; farmácia e hemoterapia.
	- Equipe 24horas para atender a porta de  entrada  aberta.   

- Equipe 24 horas composta por:

 clínico geral, cirurgião, anestesiologista. 
Enfermeiros, técnicos e equipes para atendimento aos pacientes críticos.
Equipe de suporte: pediatra.  

	Recursos t
ecnológicos
	Existentes 24 horas na própria estrutura do hospital: 
Análises Clínicas Laboratoriais; 

Eletrocardiografia;
Radiologia Convencional;

Ultrassonografia; 

Anestesiologia;

UTI; 

Centro Cirúrgico.
Disponíveis: tomografia computadorizada; banco de sangue; broncoscopia (apenas para pediatria). 
- Ter implantado o SISREG ou sistema que faça a interface em tempo real .
	Existentes 24 horas na própria estrutura do hospital:
Análises Clínicas Laboratoriais; 

Eletrocardiografia;
Radiologia Convencional;

Ultrassonografia; 

Anestesiologia;

UTI; 

Centro Cirúrgico.
Disponíveis: endoscopia; tomografia computadorizada; ultrassonografia e banco de sangue.

- Ter implantado o SISREG ou sistema que faça a interface em tempo real.
	Existentes 24 horas na própria estrutura do hospital: 
Análises Clínicas Laboratoriais; 

Eletrocardiografia;
 Radiologia Convencional;
Disponíveis: endoscopia; ultrassonografia ;

 banco de sangue. 

- Ter implantado o SISREG ou sistema que faça a interface em tempo real.

	Estrutura física
	- Compatíveis com as normas do Ministério da Saúde e adequadas para acolhimento e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como pequenas, médias ou grandes urgências/emergências, de natureza clínica ou cirúrgica. 

-Existência de sala exclusiva para acolhimento e classificação de risco.
	- Compatíveis com as normas do Ministério da Saúde e adequadas para acolhimento e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como urgências/emergências, de natureza clínica ou cirúrgica. 

- Existência de sala exclusiva para acolhimento e classificação de risco.
	- Compatíveis com as normas do Ministério da Saúde e adequadas para acolhimento e atendimento dos portadores de danos e/ou agravos caracterizados como urgências/emergências, de natureza clínica ou cirúrgica. 

- Existência de sala exclusiva para acolhimento e classificação de risco.

	Financeiro
	R$ 300.000,00. Manutenção da AIH de alta  na especialidade que o hospital é credenciado. Percentual de recurso na AIH  da urgência para os hospitais habilitados pela portaria 494 de 1999.
	R$ 200.000,00. Manutenção da AIH de alta  na especialidade que o hospital é credenciado. Percentual de recurso na AIH  da urgência para os hospitais habilitados pela portaria 494 de 1999.  
	R$ 100.000,00 


	
	Unidades de Referencia no Tratamento Cardiovascular

	Tipologia
	Centro de Referência em Alta Complexidade Cardiovascular 
	Unidade de Assistência em Alta Complexidade Cardiovascular 
	Unidade de Tratamento Primário Cardiovascular tipo I, II e III:

	Critérios de habilitação


	Hospital habilitado pelo Ministério da  Saúde, atendendo os requisitos da Portaria GM/MS n0 210 de 2004 ser  referência no mínimo a uma macrorregião. 
Oferecer no mínimo 4 (quatro) serviços entre os listados a  seguir:

1.Serviço de assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular;

2. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Cardiovascular Pediátrica;
3. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Cirurgia Vascular;

4 Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos de Cardiologia Intervencionista;

5. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Procedimentos Endovasculares Extracardíacos;

6. Serviço de Assistência de Alta Complexidade em Laboratório de Eletrofisiologia.  

- Oferecer acesso través da regulação (serviços ambulatoriais e acesso aos leitos).

-Ter implantado o SISREG ou sistema que faça a interface em tempo real.
- Adoção de protocolo de Manchester de classificação de risco no acolhimento da porta de entrada, conforme Deliberação 418 de 20 de setembro de 2012.

- Implantação do protocolo da síndrome Coronariana e IAM conforme Portaria GM/MS n0 66 de 24 de janeiro de 2012 e Portaria/MS n0 2994 13 de dezembro de 2011.
	Hospital de referência para uma ou mais regiões de saúde. 

Unidade hospitalar que possua condições técnicas, instalações físicas, equipamentos e recursos humanos adequados à prestação de assistência especializada a portadores de doenças do sistema cardiovascular conforme discriminado no Artigo 5º da Portaria GM/MS n0  210/2004.
- Oferecer acesso através da regulação (serviços ambulatoriais e acesso aos leitos).

- Ter implantado o SISREG ou sistema que faça a interface em tempo real.
- Adoção de protocolo de classificação de risco no acolhimento da porta de entrada.

- Implantação do protocolo da síndrome Coronariana e IAM conforme Portaria GM/MS n0 66 de 24 de janeiro de 2012 e Portaria GM/MS n0 2994 13 de dezembro de 2011.

	Unidade de tratamento primário com tempo de acesso superior a 60 minutos das unidades de referência em Cardiovascular (Centro de Referencia em Alta complexidade e Unidade de Referencia em Alta Complexidade). Com funcionamento nas 24 horas e com infra-estrutura para a aplicação de Trombolítico.

- Adoção de protocolo de Manchester de classificação de risco no acolhimento da porta de entrada, conforme Deliberação 418 de 20 de setembro de 2012.
- Implantação do protocolo da síndrome Coronariana e IAM conforme Portaria GM/MS n066 de 24 de janeiro de 2012 e Portaria GM/MS n0  2994 13 de dezembro de 2011.


	Recursos Humanos
	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
Emergencista  ou Clínico;
Médico cardiologista;
Técnico de enfermagem p/ Hemodinâmica.
Anestesiologista;
Hemodinamicista .
Sobreaviso: 

Cirurgião cardíaco;
Radiologia (TCscan, Angio); 

Cirurgião vascular;
Cirurgião torácico;
Perfusionista.
	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
Emergencista e/ou clínico;
Médico cardiologista; 

Técnico de enfermagem p/ hemodinâmica.
Anestesiologista;
Hemodinamicista. 

Sobreaviso                                                        

Cirugião cardíaco; 

Radiologia (Angio);
Hemodinamicista;
Perfusionista.

	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
Emergencista e/ou clínico.
 


Bloco de cirurgia cardíaca no mesmo prédio

	.
	Existentes 24 horas na própria estrutura do hospital:

Sala de Emergências;
Laboratório (análises clínicas);
Banco de Sangue;
UTI;
Hemodinâmica;
Bloco de cirurgia cardíaca no mesmo prédio.
	Sala de Emergências.

	

	Recursos tecnológico
	Eletrocardiografia;
Radiologia convencional;
Sala de ressuscitação com RX Móvel e Ultrassonografia;
Ecocardiografia;
Hemodinâmica.

Tomografia

- Implantação do SISREG para regulação de leitos.
	Radiologia convencional;
RX Móvel;
Hemodinâmica;
Tomografia;
Eletrocardiograma;
- Implantação do SISREG para regulação de leitos.

	ECG;
Bomba de infusão;
Carro de emergência com cardioversor;
Material de ressuscitação ;
Acesso à telemedicina;
- Implantação do SISREG para regulação de leitos.

	Financeiro
	AIH de alta complexidade e leitos  Unidade de cuidados coronarianos receberá custeio diferenciado (qualificados) e recursos de investimentos R$ 100.000,00 por leito após aprovação do projeto no SICONV. 
	AIH de alta complexidade e leitos da Unidade de cuidados coronarianos receberá custeio diferenciado (qualificados) e recursos de investimentos R$ 100.000,00 por leito após  aprovação do projeto no SICONV.
	Conforme o numero de Infartos é classificado por tipo e recebe recurso  fixo fonte do Estado.
Tipo I R$ 10.000,00 (0-5 IAM/ ano);
Tipo II R$ 15.000,00 (6-10 IAM/ ano);
Tipo III R$ 20.000,00 (acima de 11 IAM/ ano).
Este recurso é revogado quando a unidade for habilitada pelo MS como Sala de Estabilização – SE.


	Unidades de referencia ao tratamento de urgência aos Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC)

	Tipologia
	Centros de Atendimento de Urgência Tipo I
	Centros de Atendimento de Urgência Tipo II
	Centros de Atendimento de Urgência Tipo III

	Critérios de habilitação 


	São os estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referência para atendimento aos pacientes com AVC, que disponibilizam e realizam o procedimento com o uso de trombolítico. 

- Implantar Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas – Trombólise no Acidente Vascular Cerebral Isquêmico Agudo conforme Portaria GM/MS no 664 de 12 de abril de 2012.

- Possuir protocolos clínicos e assistenciais escritos; 


	São os estabelecimentos hospitalares que desempenham o papel de referência para atendimento aos pacientes com AVC, que cumpram todos os requisitos exigidos no art. 5º desta Portaria e que disponham de 
Unidade de Cuidado Agudo ao AVC (U-AVC Agudo), para realizar atendimento ao paciente com AVC agudo até setenta e duas horas de internação oferecendo, inclusive, tratamento trombolítico endovenoso para o AVC isquêmico;

- Implantar Protocolo Clínico e Diretrizes Terapêuticas – Trombólise no Acidente Vascular Cerebral Isquêmico Agudo conforme Portaria GM/MS n0 664 de 12 de abril de 2012.


	São os estabelecimentos hospitalares que cumprirem todos os requisitos exigidos nos arts. 5º e 6º e que disponham de 
Unidade de Cuidado Integral ao AVC (U-AVC Integral), que inclui a Unidade de Cuidado Agudo ao AVC, podendo compartilhar ou não o mesmo espaço físico, para realizar

- Atendimento da totalidade dos casos de AVC agudo admitidos na instituição, exceto aqueles que necessitarem de terapia intensiva e aqueles para os quais for definido por suporte com cuidados paliativos;

- Realizar tratamento da fase aguda, reabilitação precoce e investigação etiológica completa;

- Diretrizes Terapêuticas - Trombólise

no Acidente Vascular Cerebral Isquêmico

Agudo conforme Portaria GM/MS 664 de 12 de abril de 2012.

	Recursos Humanos
	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
- Equipe treinada em urgência para atendimento aos pacientes com AVC, composta por médico, enfermeiro, técnicos de enfermagem;

- Médico clínico podendo ser o mesmo profissional do serviço de urgência ou Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
Sobreaviso e ou presencial: 

- Equipe neurocirúrgica (disponível em até duas horas);  

- Neurologista (disponível até trinta minutos da admissão e poderá ser por meio da telemedicina);
- Neurologista coordenador (8 horas)


	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
- Médico clínico; 

- Enfermeiro vinte e quatro horas por dia;

- Um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro leitos;

- Suporte diário de fisioterapeuta;

- Suporte diário de fonoaudiólogo; e

Sobreaviso e ou presencial: 

- Equipe neurocirúrgica (disponível em até duas horas);  

- Neurologista (disponível até trinta minutos da admissão). 

- Neurologista coordenador (8 horas)


	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
- Médico clínico; 

- Enfermeiro vinte e quatro horas por dia;

- Um técnico de enfermagem exclusivo para cada quatro leitos;

- Um fisioterapeuta para cada dez leitos, seis horas por dia;

- Um terapeuta ocupacional para cada dez leitos, seis horas por dia;

- Um fonoaudiólogo para cada dez leitos, seis horas por dia;

- Um assistente social, seis horas por dia de;

Sobreaviso e ou presencial: 

- equipe neurocirúrgica (disponível em até duas horas);  

-Neurologista (disponível até trinta minutos da admissão). 

- Neurologista coordenador (8 horas)

Suporte:

- Psicólogo, nutricionista e farmacêutico na instituição;

	Recursos tecnológicos
	- Tomografia Computadorizada 
- Serviço De Hemoterapia.

- Serviço De Laboratório clínico 
	- Eletrocardiograma (ECG) fixo e portátil;

- Ultrassonografia doppler colorido de vasos 
- Ecocardiografia Transtorácico e Transesofágico; 
- Angiografia;

Garantia do acesso:

Angiotomografia;
Ressonância Magnética;
Angioressonância;
Ecodoppler Transcraniano; Neuroradiologia intervencionista.
	- Eletrocardiograma (ECG) fixo e portátil
- Ultrassonografia doppler colorido de vasos 
- Ecocardiografia Transtorácico e Transesofágico; 
- Angiografia;

Garantia do acesso:

Angiotomografia;
Ressonância Magnética;
Angioressonância;
Ecodoppler Transcraniano; 
Neuroradiologia Intervencionista.

	Área  física e recursos materiais
	 - leitos monitorados para o atendimento ao AVC agudo, 
- possuir UTI Tipo II ou III;

-serviço de hemoterapia


	- serviço de laboratório clínico em tempo integral;

-serviço de radiologia;

-serviço de hemoterapia

-possuir área física definida com, no mínimo, cinco leitos exclusivamente destinados ao atendimento do paciente com AVC agudo (isquêmico, hemorrágico ou acidente isquêmico transitório);

 
	-serviço de radiologia;

-serviço de hemoterapia

-possuir área física definida com, no mínimo, dez leitos exclusivamente destinados ao atendimento do paciente com AVC agudo (isquêmico, hemorrágico ou acidente isquêmico transitório);

-ambulatório especializado, preferencialmente próprio, podendo também ser referenciado, para dar suporte à RUE;



	Financeiro
	AIH diferenciada custeio fixo após habilitação pelo MS. (Portaria GM/MS no 665 de 12 de abril de 2012).
	AIH diferenciada custeio fixo após habilitação pelo MS. (Portaria GM/MS no 665 de 12 de abril de 2012).
	AIH diferenciada custeio fixo após habilitação pelo MS. (Portaria GM/MS no 665 de 12 de abril de 2012).

	Tempo resposta 
	Paciente com suspeita de AVC deverá ser levado a ao serviço de AVC mais próximo em caráter de emergência salientando que quanto mais precoce a trombólise maior o beneficio do tratamento. Sendo o limite máximo para a trombólise EV 4 horas e meia e  6 horas  para intra-arterial. 


	Cuidados Prolongados da Rede de Atenção à Saúde

	Tipologia
	Enfermarias clínicas de retaguarda – Portaria  GM/MS  no 2395 de  10 de novembro de 2011. 
	Unidade de Internação em Cuidados Prolongados – UCP (Portaria  GM/MS no 2.809 de 07 de dezembro de  2012)
	Hospital Especializado em Cuidados Prolongados- HCP  (Portaria 2.809 de 07 de dezembro de  2012)

	Critérios de habilitação
 


	- Instituições hospitalares, públicas ou privadas, que disponibilizarem leitos de retaguarda às Portas de Entrada Hospitalares de Urgência, por meio da organização de enfermarias clínicas, para atender pacientes referenciados pela regulação com o seguinte perfil de internação:
· Patologias agudas, com diagnóstico estabelecido fazendo uso de terapêutica por tempo determinado e pacientes estáveis com cuidados mínimos  aguardando exames ou cirurgias.

A unidade encaminhadora fica responsável pela readmissão do paciente em caso de complicação aguda ou que o médico assistente indique um tratamento de maior complexidade.

- possuir Portaria de aprovação do Plano de Ação Regional da Rede de Atenção às Urgências. 
Estar cadastrado no SCNES;
- adoção de protocolos clínicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;

- organização do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido como "diarista", 
- existência de prontuário único, compartilhado por toda a equipe;
 -implantação de mecanismos de gestão da clínica, visando à qualificação do cuidado, eficiência de leitos, reorganização dos fluxos e processos de trabalho e
- implantação de equipe de referência para responsabilização e acompanhamento dos casos; -articulação com os Serviços de Atenção Domiciliar da Região de Saúde, 

- garantia de realização dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos necessários à complexidade dos casos; 

- garantia do desenvolvimento de atividades de educação permanente para as equipes,; 

- regulação integral pelas Centrais de Regulação de Leitos. 
- taxa de ocupação média mínima de 85% (oitenta e cinco por cento); e 

- Média de Permanência de, no máximo, 10 (dez) dias de internação. 
	Instituições hospitalares, públicas ou privadas, que disponibilizarem o corresponde a uma unidade de  internação com no mínimo  15 a 20 leitos para atender pacientes referenciados pela regulação provenientes dos pontos de atenção da rede de urgência e devem possuir  o seguinte perfil de internação:

· recuperação de um processo agudo e/ou recorrência de um processo crônico;

· necessidade de cuidados prolongados para reabilitação e/ou adaptação a seqüelas decorrentes de um processo clínico, cirúrgico ou traumatológico; 

· dependência funcional permanente ou provisória física, motora ou neurológica parcial ou total.

· usuários em suporte respiratório, como ventilação mecânica não invasiva, oxigenoterapia ou higiene brônquica;

· usuários submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifúngicos, dietoterapia enteral ou nasogástrica, portadores de outras sondas e drenos;

·  usuários submetidos aos procedimentos clínicos e/ou cirúrgicos que se encontrem em recuperação e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e reabilitação físico- funcional;

·  usuários em reabilitação motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias, Traumatismo Crânio Encefálico (TCE), Hematoma Sub-Aracnóide Traumático (HSAT), Hematoma Sub-aracnóide Espontâneo (HSAE) e Traumatismo Raquimedular (TRM);

·  usuários traqueostomizados em fase de decanulação;

· usuários que necessitem de curativos em úlceras por pressão grau III e IV;

·  usuários sem outras intercorrências clínicas após procedimento de laparostomia;

· usuários com incapacidade transitória de deambulação ou mobilidade; usuários com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

·  usuários, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando não necessitem de terapia intensiva.

- regulação integral pelas Centrais de Regulação de Leitos.
- taxa de ocupação média mínima de 85% (oitenta e cinco por cento);  

- cadastrar no SCNES como UCP e Unidade Hospitalar possuir no mínimo 50 leitos cadastrados;
- A unidade encaminhadora fica responsável pela readmissão do paciente em caso de complicação aguda ou que o médico assistente indique um tratamento de maior complexidade.


	Instituições hospitalares, públicas ou privadas, que disponibilizarem Corresponde a no mínimo 40 leitos para atender pacientes referenciados pela regulação provenientes dos pontos de atenção da rede de urgência e devem possuir o seguinte perfil de internação:
· recuperação de um processo agudo e/ou recorrência de um processo crônico;

· necessidade de cuidados prolongados para reabilitação e/ou adaptação a seqüelas decorrentes de um processo clínico, cirúrgico ou traumatológico; 

· dependência funcional permanente ou provisória física, motora ou neurológica parcial ou total.

· usuários em suporte respiratório, como ventilação mecânica não invasiva, oxigenoterapia ou higiene brônquica;

· usuários submetidos a antibioticoterapia venosa prolongada, terapia com antifúngicos, dietoterapia enteral ou nasogástrica, portadores de outras sondas e drenos;

·  usuários submetidos aos procedimentos clínicos e/ou cirúrgicos que se encontrem em recuperação e necessitem de acompanhamento multidisciplinar, cuidados assistenciais e reabilitação físico- funcional;

·  usuários em reabilitação motora por Acidente Vascular Cerebral (AVC), neuropatias, Traumatismo Crânio Encefálico (TCE), Hematoma Sub-Aracnóide Traumático (HSAT), Hematoma Sub-aracnóide Espontâneo (HSAE) e Traumatismo Raquimedular (TRM);

·  usuários traqueostomizados em fase de decanulação;

· usuários que necessitem de curativos em úlceras por pressão grau III e IV;

·  usuários sem outras intercorrências clínicas após procedimento de laparostomia;

· usuários com incapacidade transitória de deambulação ou mobilidade; usuários com disfagia grave aguardando gastrostomia; ou

·  usuários, em fase terminal, desde que com agravamento do quadro, quando não necessitem de terapia intensiva.

- Estar cadastrado no SCNES como HCP;

- regulação integral pelas Centrais de Regulação de Leitos 
– taxa de ocupação média mínima de 85% (oitenta e cinco por cento); e 

 - A unidade encaminhadora fica responsável pela readmissão do paciente em caso de complicação aguda ou que o médico assistente indique um tratamento de maior complexidade.

	Recursos Humanos
	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
Médico clinico geral 
Enfermeiro 

Equipe de enfermagem conforme número de leitos

Acesso:

Fonoaudiólogo

Assistente Social 

Nutricionista

Fisioterapeuta 

Suporte para especialidades. 
	Presença Física - 
- médico: vinte horas semanais 
- enfermeiro: sessenta horas semanais;

- técnico de enfermagem: no mínimo um técnico para cada cinco usuários hospitalizados, 
- assistente social: vinte horas semanais;

- fisioterapeuta: sessenta horas semanais;

- psicólogo: vinte horas semanais; e

- fonoaudiólogo: trinta horas semanais.

-acesso próprio ou referenciado:
outras especialidades médicas, quando necessário.

serviço de apoio diagnóstico e terapêutico, 
- laboratório de análises clínicas 
 - serviço de radiologia 
- assistência nutricional;

- assistência farmacêutica;

- assistência odontológica; e

- terapia ocupacional.

	Presença Física - plantão 24horas / 7 dias semanais
-médico plantonista disponível nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

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

Presença Física 

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

- enfermeiro: oitenta horas semanais;

-  técnico de enfermagem: no mínimo um técnico para cada cinco usuários hospitalizados, disponível nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana;

- assistente social: quarenta horas semanais;

- fisioterapeuta: cento e vinte horas semanais;

- psicólogo: quarenta horas semanais;

- fonoaudiólogo: sessenta horas semanais; e

- terapeuta ocupacional: trinta horas semanais.

- ter acesso a outras especialidades médicas, quando necessário.

acesso próprio ou referenciado:

assistência nutricional; 
assistência farmacêutica; 
assistência odontológica.

	Recursos tecnológicos
	Rx móvel e ou convencional;
Eletrocardiografia;
Exames de patologia clínica;
Cama  hospitalar Fowler;
Bomba infusão;
Carro de emergência;
Acesso: 

Nutrição Enteral.
	Colchão piramidal (casca de ovo);
Rx móvel e ou convencional;
Eletrocardiografia;
Exames de patologia clínicas;

Cama  hospitalar Fowler;
Bomba infusão;
Carro de emergência;
Acesso: 

Nutrição Enteral.
	Colchão piramidal (casca de ovo);
Rx móvel e ou convencional;
Eletrocardiografia;
Exames de patologia clínicas;
Cama  hospitalar Fowler;
Bomba infusão;
Carro de emergência;
Acesso: 

Nutrição Enteral.

	Área  física e recursos materiais
	Laboratório;
RX.
	- possuir entre 15 e 25 leitos.

- ter 
acessibilidade a Sala Multiuso de Reabilitação, espaço destinado ao atendimento do usuário em cuidados prolongados, com vistas à reabilitação precoce e à aceleração do processo de desospitalização pela Equipe Multiprofissional.

- contar com Sala Multiuso de Reabilitação Tipo I e os HCP deverão contar com Sala Multiuso de Reabilitação Tipo II, de acordo com estabelecido no Anexo I desta Portaria.
	- possuir no mínimo 40 leitos.

-acesso a Sala Multiuso de Reabilitação, espaço destinado ao atendimento do usuário em cuidados prolongados, com vistas à reabilitação precoce e à aceleração do processo de desospitalização pela Equipe Multiprofissional.

Estrutura mínima própria ou referenciada 24horas / 7 dias semanais:

- serviço de apoio diagnóstico e terapêutico,

- laboratório de análises clínicas 

- serviço de radiologia.

	financeiro
	Incentivo fixo Portaria 2395 de 11 de outubro de 2011 na internação por média de internação de no máximo até 10 dias.
	Recursos de custeio: Diária de R$ 300,00 (trezentos reais) por leito de UCP e HCP, até o 60º dia de internação; diária de R$ 200,00 (duzentos reais) por leito de UCP e HCP, a partir do 61º dia de internação, diária de R$ 100,00 (cem reais) e valor atual da Autorização de Internação Hospitalar (AIH), a partir do 91º dia de internação.Recursos de investimento:através de projeto  avaliado e aprovado  pelo pela CGHOSP/DAE/SAS/MS, recurso de  investimento no valor de até R$ 10.000,00 (dez mil reais) por leito para ampliação e adequação tecnológica de UCP.
	- Recursos de custeio: Diária de R$ 300,00 (trezentos reais) por leito de UCP e HCP, até o 60º dia de internação; diária de R$ 200,00 (duzentos reais) por leito de UCP e HCP, a partir do 61º dia de internação, diária de R$ 100,00 (cem reais) e valor atual da Autorização de Internação Hospitalar (AIH), a partir do 91º dia de internação.Recursos de investimento:através de projeto  avaliado e aprovado  pelo pela CGHOSP/DAE/SAS/MS, recurso de  investimento no valor de até R$ 10.000,00 (dez mil reais) por leito para ampliação e adequação tecnológica de HCP. 


	Unidade de Terapia Intensiva

	Critérios de qualificação

	- Ser habilitado pelo Ministério da Saúde conforme Tipo II ou III seguindo os critérios previsto na Resolução n0 07 de 2010 e Portaria GM/MS n0 3432 de 1998. 

- Estabelecimento e adoção de protocolos clínicos assistenciais e de procedimentos administrativos;
- organização do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuário único compartilhado por toda equipe;

-implantação de mecanismos de gestão da clínica visando à qualificação do cuidado, eficiência de leitos, reorganização implantação de mecanismos de gestão da clínica visando à qualificação do cuidado, eficiência de leitos, reorganização dos fluxos e processos de trabalho e a implantação de equipe de referência para responsabilização e acompanhamento dos casos;

- implantação de índice de gravidade ou prognóstico;

- garantia de realização dos procedimentos diagnósticos e terapêuticos necessários à complexidade dos casos;

- garantia de desenvolvimento de atividades de educação permanente para as equipes, por iniciativa própria ou por meio de cooperação;

- regulação integral pelas Centrais de Regulação; 

- taxa de ocupação média mensal da unidade de, no mínimo, 90% (noventa por cento) dos leitos qualificados.

	Recursos humanos
	Equipe de UTI Tipo II ou III, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana;

- fisioterapeuta: período diurno todos os dias da semana;

- 1 médico titulado ou com residência  em terapia intensiva (1 para cada 10 leitos);

- 1 enfermeira para cada 8 leitos.

-  técnicos de enfermagem conforme o numero de leitos na proporção de 1 técnico para cada 2 leitos.; 

	Recursos tecnológicos
	Disponível na unidade:

Hemodiálise a beira do leito;
Radiografia móvel;

Carrinho de emergência (um para cada 5 leitos).
Marcapasso cardíaco temporário (eletrodo e gerador);

Um respirador micro processado um para cada 2 leitos e 01 para  reserva técnica.

Monitor Cardíaco 01 por leito qualificado;

Oxímetro 01 por  leito qualificado.
Acesso:

Cirurgias especializadas, cardiologia intervencionista

Ressonância;
tomografia;

Ultrassonografia;

Endoscopia alta e baixa;
Fribrobroncoscopia.

	Estrutura física
	Atender os requisitos estabelecidos na  RDC/ANVISA no 50 de 21 de fevereiro de 2002 e legislação correlata.

	Financiamento
	Os leitos qualificados receberão valor de diária diferenciada com taxa de ocupação de 90%.


OBSERVAÇÂO: A tipologia  referente  ao trauma ainda não foi publicada pelo Ministério da  saúde, desta forma não está descrito  neste apêndice.
� Deliberação  CIB no 418 de 20 de setembro de 2012, Portaria GM/MS n0  2395 de 11 de outubro de 2011, Portaria GM/MS n0 2.048 de 5 de novembro  de 2002; Portaria GM/MS 494 de 26de agosto de 1999, Portaria GM/MS  n0 2994 de  13 de  dezembro de 2011.


� Portaria GM/MS n0 210 15 de junho de 2004,Portaria GM 123 de 2005, Deliberação CIB n0 456 de 2012, Portaria GM/MS n0 66 de 24 de janeiro de 2012, Portaria GM /MS no 2994 13 de dezembro de 2011.





� Portaria GM/MS n0 664 e n0 665 de 12 de abril de 2012.


� Unidade de cuidados clínicos multiprofissional com, no mínimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espaço físico, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado aos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquêmico, hemorrágico ou ataque isquêmico transitório), durante a fase aguda (até 72 horas da internação) e oferecer tratamento trombolítico endovenoso.


� Entende-se por U-AVC Integral, unidade de cuidados clínicos multiprofissional com, no mínimo, 10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao cuidado dos pacientes acometidos pelo Acidente Vascular Cerebral (isquêmico, hemorrágico ou ataque isquêmico transitório) até quinze dias da internação hospitalar, com a atribuição de dar continuidade ao tratamento da fase aguda, reabilitação precoce e investigação etiológica completa. 


� Portaria GM/MS nº 2.395 de 11 de outubro de 2011; Portaria GM/MS nº 2.809, de 7 de dezembro; Portaria GM/MS nº 2.527 de 27 de outubro de 2011; Portaria nº 665/GM/MS, de 12 de abril de 2012; Portaria GM/MS  nº 793/GM/MS, de 24 de abril de 2012.





� acessibilidade é entendida como a presença de condições necessárias para que o usuário realize qualquer movimentação ou deslocamento dentro de suas capacidades individuais, por seus próprios meios ou com o auxílio de um profissional, familiar ou cuidador, em condições seguras, mesmo que para isso necessite de aparelhos ou equipamentos específicos.





� Resolução n0 07 de 24 de fevereiro de 2010 Portaria GM/MS no 3.432 de 1998.





