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CAMARA DOS DEPUTADOS

PROJETO DE LEI N.° 1.985, DE 2019

(Da Sra. Margarete Coelho)

Dispde sobre a permanéncia do profissional fisioterapeuta nos Centros
de Terapia Intensiva - CTIS, adulto, pediatrico e neonatal e da outras
providéncias.

DESPACHO:
AS COMISSOES DE:

SEGURIDADE SOCIAL E FAMILIA:

FINANCAS E TRIBUTACAO (ART. 54 RICD) E
CONSTITUICAO E JUSTICA E DE CIDADANIA (ART. 54 RICD)

APRECIACAO:
Proposicao Sujeita a Apreciacdo Conclusiva pelas Comissdes - Art. 24 |l

PUBLICACAO INICIAL
Art. 137, caput - RICD
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O Congresso Nacional decreta:

Art. 1° - E obrigatéria a presenca de no minimo um fisioterapeuta para
cada 10 (dez) leitos, nos Centros de Terapia Intensiva (CTI) — Adulto, Pediatrico e
Neonatal, de Hospitais e Clinicas publicas ou privadas, nos turnos matutino,

vespertino e noturno, perfazendo um total de 24 (vinte e quatro) horas.

Art. 2° - Os profissionais fisioterapeutas devem estar disponiveis em
tempo integral para assisténcia aos pacientes internados nos Centros de Terapia
Intensiva durante o horario em que estiverem escalados para atuar nos referidos

Centros.

Art. 3° - Essa lei entra em vigor na data de sua publicacao e revoga as

disposi¢cdes em contrério.

JUSTIFICATIVA

A Constituicdo Federal de 1988 assegura a todos o direito a saude (art. 196),
por intermédio da atuacao do Estado, principalmente, visando reduzir os riscos de doencas
e outros gravames delas decorrentes. Insta consignar, por oportuno, que o referido preceito

€ ainda complementado pelo art. 2°, da Lei n.° 8080/90, in litteris:

Art. 2° - A salde é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condi¢gfes indispensaveis ao

seu pleno exercicio.

Com efeito, a saude é um bem juridico indissociavel do direito a vida,
devendo o Estado integra-la as politicas publicas. Ademais, o Poder Publico, qualquer que
seja a esfera institucional, notadamente quando da organizacdo federativa, ndo pode se

mostrar indiferente quanto a garantia dos direitos fundamentais, in casu, o direito a saude.

Dentre as ac¢bes que visem reduzir os riscos decorrentes de doencas e
demais situacbes que possam comprometer a salde do cidadao, cumpre destacar a
atuacao do Estado dentro dos Centros de Terapia Intensiva - CTIS, notadamente quanto a

importancia do profissional fisioterapeuta nos referidos Centros.
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E sobremaneira importante assinalar que os CTIS, conforme conceito
empregado no Acérddo n.° 299, de 22 de janeiro de 2013, “sdo unidades complexas,
dotadas de sistema de monitorizacdo continua, que admitem pacientes graves, com
descompensacgdo de um ou mais sistemas organicos e que com 0 suporte e tratamento
intensivo, tenham possibilidade de se recuperar”. Dentre o processo de monitoramento dos
pacientes que adentram os CTIS, cumpre destacar a atuacdo fisioterapéutica, mormente
guando da avaliacdo clinica, monitorizacdo do intercambio gasoso, avaliagdo da mecéanica
respiratoria estatica e dindmica, avaliagédo cinesiofuncional respiratoria e a avaliagdo neuro-

musculo-esquelética pautada na funcionalidade.

A especialidade Fisioterapeuta em Terapia Intensiva € devidamente
reconhecida e disciplinada pelo Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional -
COFFITO, por intermédio da Resolugcdo n.° 402/2011. Ainda sobre as funcdes
desempenhadas pelos profissionais fisioterapeutas, cumpre destacar, igualmente, a
aplicagcdo de técnicas e recursos relacionados & manutencdo da permeabilidade das vias
aéreas, a realizagdo de procedimentos relacionados a via aérea artificial, participagdo no
processo de instituicdo e gerenciamento da ventilagdo mecéanica (VM), melhoria da
interacdo entre o paciente e o suporte ventilatorio, conducao dos protocolos de desmame da
VM, incluindo a extubacdo, implementacdo do suporte ventilatério nao invasivo,
gerenciamento da aerossolterapia e oxigenoterapia, mobilizacdo do doente critico, dentre

outros.

Além destas atividades desempenhadas individualmente pelo profissional
fisioterapeuta nos CTIS, ha, fundamentalmente, o trabalho interdisciplinar na busca por
solucBes, incluindo a instituicdo de protocolos para prevencdo de complicacdes clinicas,
como pneumonias associadas a VM, lesdes traumaticas das vias aéreas, lesdes cutaneas,
extubacao ou decanulacdo acidental, além da participacdo durante a admissédo do paciente

e durante a ocorréncia de parada cardiorrespiratoria.

Destarte, todo paciente em situacao critica, ou potencialmente critica, deve
ser monitorado continuamente, demandando participacdo conjunta da equipe médica, de
enfermagem e de fisioterapia. Ocorre que, apos a publicacdo da Resolucdo ANVISA n.° 07
de 24 de fevereiro de 2010, restou estabelecido que as UTIS deveriam dispor de pelo
menos um fisioterapeuta para cada dez leitos nos turnos matutino, vespertino e noturno,
perfazendo um total de 18 (dezoito) horas. Entretanto, varias intercorréncias clinicas e

admissBes podem ocorrer nos CTIS a qualquer momento, demandando presenca integral
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dos profissionais da area de saude naquelas unidades de terapia intensiva, inclusive do

fisioterapeuta.

Inegavelmente, a auséncia de um fisioterapeuta em periodo de instabilidade,
intercorréncia ou admissdo de paciente critico compromete a qualidade da assisténcia
prestada, demandando, assim, presenca de fisioterapeuta em tempo integral, ou seja,
vinte e quatro horas por dia. Inimeros estudos realizados demonstram que a presenca do
fisioterapeuta nos CTIS em regime integral (vinte quarto horas) é crucial quando atrelada a
reducdo do tempo de ventilagdo mecanica, permanéncia do paciente no CTI e de internacéo
hospitalar, além da reducdo dos custos hospitalares. No mesmo sentido foi o
posicionamento da Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratéria e Fisioterapia

em Terapia Intensiva, através do Parecer n.° 001/2013.

Ademais, a Portaria Ministerial n.° 930, de 10 de maio de 2012, determinou a
presenca de um fisioterapeuta, por tempo integral, nos CTIS neonatais. A atencao a crianca
e ao adolescente é igualmente importante, ndo podendo o Estado, enquanto garantidor do
direito a saude, atribuir tratamento indiferente aos demais administrados, conforme art. 227,
da Constituicao Federal, in verbis:

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado

assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem, com

Q-

absoluta prioridade, o direito a vida, a salde,
alimentacédo, a educacéo, ao lazer, a profissionalizacéo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a
salvo de toda forma de negligéncia, discriminacao,

exploracao, violéncia, crueldade e opresséo.

Em virtude dessas consideracdes, ante a complexidade dos procedimentos
adotados pelos profissionais fisioterapeutas que atuam nos CTIS, o elevado nimero de
intercorréncias clinicas e admissfes que incidem durante o periodo de 24 (vinte e quatro)
horas, a comprovada melhora dos indicadores hospitalares e financeiros, bem como ante as
exigéncias legais, a regulamentacdo da presenca de fisioterapeuta em tempo integral (24
horas) é necessaria para o bom funcionamento dos Centros de Terapia Intensiva, sejam

eles publicos ou privados.
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Sala das Sessodes, em 3 de abril de 2019.

MARGARETE COELHO
Deputada Federal
PP/PI

LEGISLACAO CITADA ANEXADA PELA
Coordenacéao de Organizacdo da Informacao Legislativa - CELEG
Servigo de Tratamento da Informacéo Legislativa - SETIL
Secdao de Legislacéo Citada - SELEC

CONSTITUICAO
) DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
1988

PREAMBULO

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembléia Nacional
Constituinte para instituir um Estado democratico, destinado a assegurar o exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem interna e internacional,
com a solugdo pacifica das controvérsias, promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

TITULO VIII
DA ORDEM SOCIAL

CAPITULO I
DA SEGURIDADE SOCIAL

Secéo Il
Da Saude

Art. 196. A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos e
ao acesso universal e igualitario as acOes e servicos para sua promocdo, protecdo e
recuperacao.
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Art. 197. S&o de relevancia publica as agdes e servigos de saude, cabendo ao
poder publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentacdo, fiscalizagcdo e controle,
devendo sua execucdo ser feita diretamente ou através de terceiros e, também, por pessoa
fisica ou juridica de direito privado.

) CAPITULO VI
DA FAMILIA, DA CRIANCA, DO ADOLESCENTE, DO JOVEM E DO IDOSO
(Denominacdo do capitulo com redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

Art. 226. A familia, base da sociedade, tem especial prote¢do do Estado.

8 1° O casamento é civil e gratuita a celebracéo.

8 2° O casamento religioso tem efeito civil, nos termos da lei.

8 3° Para efeito da protecdo do Estado, é reconhecida a unido estavel entre o
homem e a mulher como entidade familiar, devendo a lei facilitar sua conversdo em
casamento.

8 4° Entende-se, também, como entidade familiar a comunidade formada por
qualquer dos pais e seus descendentes.

§ 5° Os direitos e deveres referentes a sociedade conjugal sdo exercidos
igualmente pelo homem e pela mulher.

8 6° O casamento civil pode ser dissolvido pelo divorcio. (Pardgrafo com redacéo
dada pela Emenda Constitucional n° 66, de 2010)

§ 7° Fundado nos principios da dignidade da pessoa humana e da paternidade
responsavel, o planejamento familiar € livre decisdo do casal, competindo ao Estado propiciar
recursos educacionais e cientificos para o exercicio desse direito, vedada qualquer forma
coercitiva por parte de instituicdes oficiais ou privadas.

§ 8° O Estado assegurara a assisténcia a familia na pessoa de cada um dos que a
integram, criando mecanismos para coibir a violéncia no ambito de suas relacdes.

Art. 227. E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao
adolescente e ao jovem , com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacdo, a
educacdo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e opressdo. (“Caput™ do artigo com redacao
dada pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

8 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral a satde da crianca, do
adolescente e do jovem, admitida a participagdo de entidades ndo governamentais, mediante
politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos: (Paragrafo com redacdo dada
pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

| - aplicacéo de percentual dos recursos publicos destinados a satde na assisténcia
materno-infantil;

Il - criacdo de programas de prevencdo e atendimento especializado para as
pessoas portadoras de deficiéncia fisica, sensorial ou mental, bem como de integracdo social
do adolescente e do jovem portador de deficiéncia, mediante o treinamento para o trabalho e a
convivéncia, e a facilitacdo do acesso aos bens e servigos coletivos, com a eliminagdo de
obstaculos arquitetonicos e de todas as formas de discriminacdo. (Inciso com redacédo dada
pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

8 2° A lei disporé sobre normas de construcdo dos logradouros e dos edificios de
uso publico e de fabricacdo de veiculos de transporte coletivo, a fim de garantir acesso
adequado as pessoas portadoras de deficiéncia.
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8 3° O direito a protecdo especial abrangera os seguintes aspectos:

| - idade minima de quatorze anos para admissdo ao trabalho, observado o
disposto no art. 7°, XXXIII;

Il - garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas;

Il - garantia de acesso do trabalhador adolescente e jovem a escola; (Inciso com
redacdo dada pela Emenda Constitucional n® 65, de 2010)

IV - garantia de pleno e formal conhecimento da atribuicdo de ato infracional,
igualdade na relacdo processual e defesa técnica por profissional habilitado, segundo dispuser
a legislacéo tutelar especifica;

V - obediéncia aos principios de brevidade, excepcionalidade e respeito a
condigdo peculiar de pessoa em desenvolvimento, quando da aplicacdo de qualquer medida
privativa da liberdade;

VI - estimulo do poder publico, atraves de assisténcia juridica, incentivos fiscais e
subsidios, nos termos da lei, ao acolhimento, sob a forma de guarda, de crianca ou adolescente
o0rféo ou abandonado;

VIl - programas de prevencdo e atendimento especializado a crianga, ao
adolescente e ao jovem dependente de entorpecentes e drogas afins. (Inciso com redacédo
dada pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

8 4° A lei punird severamente o abuso, a violéncia e a exploracdo sexual da
crianca e do adolescente.

8 5° A adocdo serd assistida pelo poder pablico, na forma da lei, que estabelecera
casos e condicdes de sua efetivacdo por parte de estrangeiros.

8 6° Os filhos, havidos ou ndo da relagdo do casamento, ou por adogdo, terdo os
mesmos direitos e qualificagdes, proibidas quaisquer designacdes discriminatorias relativas a
filiacdo.

8 7° No atendimento dos direitos da crianga e do adolescente levar-se-a em
consideracédo o disposto no art. 204.

§ 8° A Lei estabelecera:

| — 0 estatuto da juventude, destinado a regular os direitos dos jovens;

Il — o plano nacional de juventude, de duracdo decenal, visando a articulacdo das
varias esferas do poder publico para a execucdo de politicas publicas. (Paragrafo acrescido
pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010)

Art. 228. Sdo penalmente inimputaveis os menores de dezoito anos, sujeitos as
normas da legislacdo especial.

LEI N°8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990

Dispde sobre as condi¢bes para promocao,
protecdo e recuperacdo da salde, a
organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e da outras providéncias.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:
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DISPOSICAO PRELIMINAR

Art. 1° Esta Lei regula, em todo o territorio nacional, as a¢Ges e servicos de saude,
executados isolada ou conjuntamente, em cardter permanente ou eventual, por pessoas
naturais ou juridicas de direito Publico ou privado.

TITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o Estado
prover as condicdes indispensaveis ao seu pleno exercicio.

8 1° O dever do Estado de garantir a satde consiste na formulacéo e execucéo de
politicas econdmicas e sociais que visem a reducdo de riscos de doencas e de outros agravos e
no estabelecimento de condigBes que assegurem acesso universal e igualitario as a¢fes e aos
Servigos para a sua promogao, protecéo e recuperacao.

§ 2° O dever do Estado ndo exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Art. 3° Os niveis de saude expressam a organizacao social e econémica do Pais,
tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentacdo, a moradia, 0
saneamento basico, 0 meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, 0
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais. (““Caput™ do artigo com redacéo
dada pela Lei n® 12.864, de 24/9/2013)

Paragrafo Unico. Dizem respeito também a saude as acBes que, por forca do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condicbes de
bem-estar fisico, mental e social.

ACORDAO N° 299, DE 22 DE JANEIRO DE 2013

CONSELHO FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL
ACORDAO No. 299, DE 22 DE JANEIRO DE 2013 O PLENARIO DO CONSELHO
FEDERAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL, no uso de suas atribuigdes e
disposicdes regulamentares conferidas pela Lei n° 6.316, de 17 de dezembro de 1975, e a
Resolugédo n° 181, de 25 de novembro de 1997, em que, ACORDAM os Conselheiros do
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional, reunidos na sessdo da 230% Reunido
Plenaria Ordinaria, em aprovar por unanimidade a recomendacdo de trabalho do
Fisioterapeuta no periodo de vinte e quatro horas em centro de tratamento intensivo.

A especialidade Fisioterapia em Terapia Intensiva é reconhecida e disciplinada
pelo COFFITO atraves da Resolucdo n°® 402/2011. O papel desempenhado pelo profissional
inclui a aplicacdo de técnicas e recursos relacionados a manutencéo da permeabilidade de vias
aereas, a realizagdo de procedimentos relacionado a via aérea artificial, a participacdo no
processo de instituicdo e gerenciamento da ventilagdo mecénica (VM), melhora da interacao
entre o paciente e o suporte ventilatorio, condugdo dos protocolos de desmame da VM,
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incluindo a extubag&o, implementagdo do suporte ventilatério ndo invasivo, gerenciamento da
aerossolterapia e oxigenoterapia, mobilizacdo do doente critico, dentre outros.

Além de suas atribuicdes individuais, a atuacdo do fisioterapeuta nos CTIS preve,
fundamentalmente, o trabalho interdisciplinar na busca por solugdes, incluindo a instituigéo
de protocolos para prevencdo de complicacfes clinicas como, pneumonia associada a VM,
lesBes traumaticas das vias aéreas, lesdes cutaneas, extubacdo ou decanulacdo acidental, além
da participacdo durante a admissdo do paciente e durante a ocorréncia de parada
cardiorrespiratoria. Os CTIS sdo unidades complexas dotadas de sistema de monitorizacdo
continua que admitem pacientes graves e potencialmente graves, com descompensacao de um
Ou mais sistemas organicos e que com o suporte e tratamento intensivos tenham possibilidade
de se recuperar. Todo paciente critico ou potencialmente critico, em virtude do dinamismo de
seus diversos problemas clinicos, deve ser avaliado e monitorado continuadamente, incluindo
aqui aspectos especificos da atuacdo fisioterapéutica, tais como a avaliacdo clinica,
monitorizacdo do intercAmbio gasoso, avaliacdo da mecanica respiratdria estética e dindmica,
avaliacdo cinesiofuncional respiratoria e a avaliacdo neuro-musculo-esquelética com foco na
funcionalidade.

Dessa forma diversas intercorréncias clinicas e admissdes nas unidades podem
ocorrer a qualquer momento, durante um plantdo de vinte e quatro horas, exigindo a
participacdo conjunta da equipe médica,

de enfermagem e de fisioterapia.

A auséncia do fisioterapeuta em um periodo de
instabilidade/intercorréncia/admissdo de um paciente critico compromete a qualidade da
assisténcia prestada. Estudos cientificos tém demonstrado que a atuacdo do Fisioterapeuta em
terapia intensiva, em regime integral (plantdo de vinte e quatro horas), & essencial,
associando-se a reducdo do tempo de VM, da permanéncia no CTI e do tempo de internagdo
hospitalar, além da reducédo dos custos hospitalares.

Destaca-se ainda que, apos a publicacdo da RDC 07 em 24 de fevereiro de 2009, a
qual prevé a presenca do Fisioterapeuta nos CTIS, perfazendo uma carga horaria total de
dezoito horas, inimeros hospitais ja optaram pela ampliacdo do tempo de permanéncia do
profissional no setor para vinte e quatro horas, baseando-se em uma melhor relacdo de custo
efetividade.

Além disso, a Portaria Ministerial n°930 de 10 de maio de 2012 estabeleceu a
exigéncia da presenca de um Fisioterapeuta, por tempo integral, nos CTIS neonatais.

Diante do exposto, baseando-se na alta complexidade dos procedimentos
realizados atualmente pela Fisioterapia em Terapia Intensiva, no grande numero de
intercorréncias clinicas e admissdes que ocorrem durante o periodo de vinte e quatro horas, da
melhora dos indicadores clinicos e financeiros, além de exigéncias juridicas, como
constatadas no caso do CTI neonatal, a Associacdo Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratéria e Fisioterapia em Terapia Intensiva recomenda a presenca do
Fisioterapeuta nos CTIS adulto, pediatrico e neonatal, perfazendo a carga horéria de vinte e
quatro horas ininterruptas.
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Quorum: Dr. Roberto Mattar Cepeda, Dra. Luziana Carvalho de Albuquerque
Maranhdo, Dr. Cassio Fernando Oliveira da Silva, Dr. Wilen Heil e Silva, Dra. Elineth da
Conceicdo Braga, Dr. Marcelo Renato Massahud Junior, Dra. Patricia Luciane Santos de
Lima, Dra. Patricia Rossafa Branco.

ROBERTO MATTAR CEPEDA
Presidente do Conselho Federal

CASSIO FERNANDO OLIVEIRA DA SILVA
Diretor-Secretario

RESOLUCAO N° 402, DE 03 DE AGOSTO DE 2011

Disciplina a Especialidade  Profissional
Fisioterapia em Terapia Intensiva e da outras
providéncias.

O Plenédrio do Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional —
COFFITO, no exercicio de suas atribuicdes legais e regimentais e cumprindo o deliberado em
sua 2132 Reunido Plenaria Ordinaria, realizada no dia 03 de agosto de 2011, em sua sede,
situada na SRTVS, Quadra 701, Conj. L, Ed. Assis Chateaubriand, Bloco 1I, Sala 602,
Brasilia — DF, na conformidade com a competéncia prevista no inciso Il do Art. 5°, da Lei n°.
6.316, de 17.12.1975,

Considerando o disposto no Decreto-Lei 938, de 13 de outubro de 1969;

Considerando os termos da Resolugdo COFFITO n°. 80 de 09 de maio de 1987;

Considerando os termos da Resolugdo COFFITO n°. 370 de 06 de novembro de
2009;

Considerando os termos da Resolugdo COFFITO n°. 377, de 11 de junho de 2010;

Considerando os termos da Resolugdo COFFITO n°. 381, de 03 de novembro de
2010;

Considerando os termos da Resolugdo COFFITO n°. 387, de 08 de junho de 2011;

Considerando a Etica Profissional do Fisioterapeuta, que é disciplinada por meio
do seu Codigo Deontolégico Profissional;

RESOLVE:

Artigo 1° — Reconhecer e disciplinar a atividade do Fisioterapeuta no exercicio da
Especialidade Profissional Fisioterapia em Terapia Intensiva.
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Artigo 2° — Para efeito de registro, o titulo concedido ao profissional
Fisioterapeuta sera de Especialista Profissional em Fisioterapia em Terapia Intensiva.

RESOLUCAO N° 7, DE 24 DE FEVEREIRO DE 2010

Dispde sobre o0s  requisitos
minimos para funcionamento de
Unidades de Terapia Intensiva e da
outras providéncias.

A Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, no uso da
atribuicdo que lhe confere o inciso IV do Art.11 do Regulamento aprovado pelo Decreto n°
3.029, de 16 de abril de 1999, e tendo em vista o disposto no inciso Il e nos 88 1° e 3° do Art.

54 do Regimento Interno aprovado nos termos do Anexo | da Portaria n® 354 da
ANVISA, de 11 de agosto de 2006, republicada no D.O.U., de 21 de agosto de 2006, em
reunido realizada em 22 de fevereiro de 2010;

Adota a seguinte Resolucdo da Diretoria Colegiada e eu, Diretor-Presidente,
determino sua publicagéo:

Art. 1° Ficam aprovados os requisitos minimos para funcionamento de Unidades
de Terapia Intensiva, nos termos desta Resolucdo.

CAPITULO |
DAS DISPOSIGOES INICIAIS

Secéo |
Objetivo

Art. 2° Esta Resolucdo possui 0 objetivo de estabelecer padrées minimos para o
funcionamento das Unidades de Terapia Intensiva, visando a reducdo de riscos aos pacientes,
visitantes, profissionais e meio ambiente.

PORTARIA N° 930, DE 10 DE MAIO DE 2012

Define as diretrizes e objetivos para a
organizacdo da atencédo integral e humanizada
ao recem-nascido grave ou potencialmente
grave e o0s critéerios de classificacdo e
habilitacdo de leitos de Unidade Neonatal
noambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
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O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribui¢des 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 organizacdo do SUS, o planejamento da salde, a
assisténcia a saude e a articulagéo interfederativa;

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

Considerando a divisao de responsabilidades sanitarias nodmbito do SUS;

Considerando a Portaria n® 1.693/GM/MS, de 12 de julho de 2007, que
implementa o0 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 Atencdo a Saude 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 Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS; e

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

Art. 1° Esta Portaria define as diretrizes para a organizacgdo da atengéo integral e
humanizada ao recém-nascido grave ou potencialmente grave e os critérios de classificagdo e
habilitacdo de leitos de Unidades Neonatal no &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS).

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

FIM DO DOCUMENTO
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