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INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO PORTARIA 930/2012
ROTEIRO PARA VISTORIA DE HABILITAÇÃO DE UTIN TIPO II; UTIN TIPO III; UCINCo E UCINCa
ESTABELECIMENTO:__________________________________________________ 

DATA DA AVALIAÇÃO:____________________ 

AVALIADOR(ES):___________________________________________________________________________________________________________________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO ESTABELECIMENTO
BASE LEGAL:

portaria 930 de 10 de MAIO de 2012 –GM. (Considerando o art. 200 da Constituição Federal; Considerando o art. 16 da Lei nº 8.080, de 19 de setembro de 1990; Considerando o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei nº 8.080, de 1990, para dispor sobre a organização do SUS, o planejamento da saúde, a assistência à saúde e a articulação interfederativa; Considerando a Lei nº 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispõe sobre o Estatuto da  Criança e do Adolescente; Considerando a divisão de responsabilidades sanitárias noâmbito do SUS; Considerando a Portaria nº 1.693/GM/MS, de 12 de julho de  2007, que implementa o  Método Canguru; Considerando a Resolução -  RDC ANVISA nº 7, de 24 de fevereiro de 2010, que dispõe  sobre os requisitos mínimos para funcionamento de Unidades de Terapia Intensiva; Considerando a Portaria nº 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, que estabelece  diretrizes para a organização da Rede de Atenção à Saúde no âmbito do SUS; Considerando a Portaria nº 1.459/GM/MS, de 24 de junho de 2011, que institui a Rede  Cegonha no âmbito do SUS; Considerando a Portaria nº 1.600/GM/MS, de  7 de julho de 2011, que institui a Rede de Atenção às Urgências no âmbito do SUS).
NOME DA UNIDADE:___________________________________________________________________

CNPJ: _______________________________________________________________________________
CNES:_______________________________________________________________________________
TIPO DE PRESTADOR: __________________________________________________________________

ENDEREÇO:_________________________________________________________

MUNICÍPIO:____________________________ESTADO:_______________________

CEP:____________________TELEFONE:______________________FAX:_________

EMAIL:_______________________________________________________________ 
DIRETOR TECNICO:____________________________________________________

DADOS GERAIS

	A UTIN tipo II, o serviço hospitalar deverá contar com a seguinte estrutura mínima:

	I - funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde (SCNES) e que possuam no mínimo 80 (oitenta) leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos, com a seguinte estrutura mínima:
	OBSERVAÇÕES:

	ESTRUTURAS MÍNIMAS
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	a) centro cirúrgico;
	
	
	

	b) serviço radiológico convencional;
	
	
	

	c) serviço de ecodopplercardiografia;
	
	
	

	d) hemogasômetro 24 horas;
	
	
	

	e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta;
	
	
	

	II  -  contar com ambiência e estrutura física que atendam às normas estabelecidas pela Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA);
	OBSERVAÇÕES:

	III - dispor dos seguintes materiais e equipamentos:


	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

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

	b) monitor de beira de leito para monitorização contínua de frequência cardíaca, cardioscopia, oximetria de pulso  e pressão não invasiva, frequência respiratória e temperatura: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

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

	d) ventilador pulmonar específico para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 

(dez) leitos ou fração;
	
	
	

	e) equipamento para infusão contínua e controlada de fluidos ("bomba de infusão"):  3 (três) equipamentos por leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (três) leitos;
	
	
	

	f) conjunto de nebulização, em máscara: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

	g) conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscópio, fita métrica, ressuscitador manual tipo balão auto-inflável com máscara e reservatório: 1 (um) conjunto para cada leito, com reserva operacional de 1 (um) para cada 2 (dois) leitos; 
	
	
	

	h) bandejas contendo material apropriado para os seguintes procedimentos: punção lombar; drenagem liquórica em sistema fechado, diálise peritoneal, drenagem torácica com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso profundo, incluindo cateterização venosa 

central de inserção periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e artéria umbilical; exsanguíneo  transfusão; punção pericárdica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e curativos em geral;
	
	
	

	i) eletrocardiógrafo portátil disponível na unidade;
	
	
	

	j) materiais e equipamento para monitorização de pressão arterial invasiva;
	
	
	

	k) oftalmoscópio e otoscópio: no mínimo 2 (dois);
	
	
	

	l) negatoscópio, foco auxiliar portátil e aspirador cirúrgico portátil: 1 (um) por UTIN;
	
	
	

	m) equipamento para aferição de glicemia capilar, específico para uso hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos ou fração;
	
	
	

	n) estadiômetro: 1 (um) por unidade;
	
	
	

	o) pontos de oxigênio e ar comprimido medicinal com válvulas reguladoras de pressão e pontos de vácuo para cada leito;
	
	
	

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

	q) materiais de interface facial para ventilação pulmonar nãoinvasiva (máscara ou pronga); 1 (um) por leito, devendo a UTIN dispor de todos os tamanhos: 00, 0, 1, 2, 3, e 4;
	
	
	

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

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

	t) incubadora para transporte completa, com monitorização contínua, suporte para equipamento de infusão controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigênio, cilindro transportável de oxigênio e kit ("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para atendimentoàs emergências: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fração;
	
	
	

	u) balança eletrônica portátil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos;
	
	
	

	v) poltronas removíveis, com revestimento impermeável, para acompanhante: 1 (uma) para cada 4 (quatro) leitos ou fração;
	
	
	

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

	x) materiais para aspiração traqueal em sistemas aberto e fechado;
	
	
	

	IV  -  garantia de acesso aos seguintes serviços à beira do  leito, prestados por meios próprios ou por serviços terceirizados:

	SERVIÇOS MÍNIMOS
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	a) assistência nutricional;
	
	
	

	b) terapia nutricional (enteral e parenteral);
	
	
	

	c) assistência farmacêutica;
	
	
	

	d) assistência clinica vascular e cardiovascular;
	
	
	

	e) assistência clinica neurológica;
	
	
	

	f) assistência clinica ortopédica;
	
	
	

	g) assistência clinica urológica;
	
	
	

	h) assistência clinica gastroenterológica;
	
	
	

	i) assistência clinica nefrológica, incluindo hemodiálise;
	
	
	

	j) assistência clinica hematológica;
	
	
	

	k) assistência clinica hemoterapica;
	
	
	

	l) assistência clinica oftalmológica;
	
	
	

	m) assistência clinica otorrinolaringológica;
	
	
	

	n) assistência clinica de infectologia;
	
	
	

	o) assistência clinica cirúrgica pediátrica;
	
	
	

	p) assistência psicológica;
	
	
	

	q) assistência endocrinológica;
	
	
	

	r) serviço de laboratório clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria; 
	
	
	

	s) serviço de radiografia móvel;
	
	
	

	t) serviço de ultrassonografia portátil;
	
	
	

	u) serviço de endoscopia digestiva alta e baixa;
	
	
	

	v) serviço de fibrobroncoscopia;
	
	
	

	w) serviço de diagnóstico clínico e notificação compulsória de morte encefálica;
	
	
	

	x) serviço de eletroencefalografia
	
	
	

	V  -  garantia de acesso, no próprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes serviços de diagnóstico e terapêutica:

	SERVIÇOS MÍNIMOS
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	a) cirurgia cardiovascular;
	
	
	

	b) cirurgia vascular;
	
	
	

	c) cirurgia neurológica;
	
	
	

	d) cirurgia ortopédica;
	
	
	

	e) cirurgia urológica;
	
	
	

	f) ressonância magnética;
	
	
	

	g) tomografia computadorizada;
	
	
	

	h) anatomia patológica;
	
	
	

	i) agência transfusional 24 horas;
	
	
	

	j) assistência clinica de genética.
	
	
	

	VI - equipe mínima formada nos seguintes termos:

	EQUIPE MÍNIMA
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	a) 1 (um) médico responsável técnico com jornada mínima de 4 horas diárias com certificado de habilitação em Neonatologia ou Título de Especialista em Medicina Intensiva Pediátrica fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residência Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educação ou Residência Médica em Medicina Intensiva Pediátrica reconhecida pelo Ministério da Educação; (OBS: Um mesmo profissional médico poderá acumular a responsabilidade técnica e o papel de médico com jornada horizontal).
	
	
	

	b) 1 (um) médico com jornada horizontal diária mínima de 4 (quatro) horas, com certificado de habilitação em Neonatologia ou Título de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residência Médica em Neonatologia ou Residência Médica em Medicina Intensiva Pediátrica reconhecida pelo Ministério da Educação ou Residência Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educação, para cada 10 (dez) leitos ou fração;
	
	
	

	c) 1 (um) médico plantonista com Título de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de habilitação em Neonatologia ou Título de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou Residência Médica em Medicina Intensiva Pediátrica reconhecida pelo Ministério da Educação ou Residência Médica em Neonatologia ou Residência Médica  em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educação, para cada 10 (dez) leitos ou fração, em cada turno? 
	
	
	

	d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal diária de 8 horas com habilitação em neonatologia ou no mínimo 2 (dois) anos de experiência  profissional comprovada em terapia intensiva pediátrica ou neonatal;
	
	
	

	e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fração, em cada turno?
	
	
	

	f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fração, em cada turno;
	
	
	

	g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no mínimo, 2 anos de experiência profissional comprovada em unidade terapia intensiva pediátrica ou neonatal, com jornada horizontal diária mínima de 6 (seis) horas; (OBS: O coordenador de fisioterapia poderá ser um dos fisioterapeutas assistenciais).
	
	
	

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

	i) 1 (um) funcionário exclusivo responsável pelo serviço de limpeza em cada turno.
	
	
	

	j) 1 (um) fonoaudiólogo disponível para a unidade;
	
	
	


Para habilitação como UTIN tipo III, o serviço hospitalar deverá contar com toda a estrutura mínima anterior e mais o seguinte:
	EQUIPE MÍNIMA
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	I -no mínimo 50% (cinquenta por cento) dos plantonistas devem ter certificado de habilitação em Neonatologia ou Título de Medicina Intensiva Pediátrica;
	
	
	

	II  -  enfermeiro coordenador com título de  especialização em terapia intensiva/terapia intensiva neonatal ou no mínimo 5 (cinco) anos de experiência profissional comprovada de atuação na área;
	
	
	

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

	IV  -  coordenador de fisioterapia com título de especialização em terapia intensiva pediátrica ou neonatal ou em outra especialidade relacionada à assistência ao paciente grave;
	
	
	

	V - bombas de infusão: 4 (quatro) por leito ou fração; e
	
	
	

	VI - ventilador mecânico microprocessado: 1 (um) para cada leito
	
	
	


	Serviço de Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal (UCINCO)

	A UCINCo, deverá contar com a seguinte estrutura mínima no serviço hospitalar:

	I  -  funcionar em estabelecimento de saúde cadastrado no SCNES, com garantia de referência para serviços de maior complexidade, para o atendimento de recém -nascido que necessite de cuidados de tratamento intensivo e cirurgia pediátrica;

	II  -  contar com ambiência e estrutura física que atendam às normas estabelecidas pela ANVISA;
	OBSERVAÇÕES:

	III - DISPOR DOS EQUIPAMENTOS MÍNIMOS
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	a) berço de calor radiante em no mínimo 10% (dez por cento) dos leitos;
	
	
	

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

	c) berços de acrílico em no mínimo 30% (trinta por cento) dos leitos?
	
	
	

	d) monitor de beira de leito para monitorização contínua de frequência cardíaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressão não invasiva, frequência respiratória e temperatura: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

	e) ressuscitador manual tipo balão auto-inflável com reservatório e válvula e máscaras para prematuros e recém-nascido a termo: 1 (um) para cada 3 (três) recém-nascidos?
	
	
	

	f) capacetes/ capuz para oxigênio: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos? 
	
	
	

	g) termômetro digital individual: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

	h) estetoscópio individual: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

	i) esfignomanômetro - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fração;
	
	
	

	j) otoscópio e oftalmoscópio - 1 (um) para 15 (quinze) leitos ou menor fração;
	
	
	

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

	l) conjunto de nebulizador e máscara: 1 (um) para cada 4 (quatro) leitos?
	
	
	

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

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

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

	p) balança eletrônica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?
	
	
	

	q) negatoscópio ou sistema informatizado para visualizar Raio X: 1 (um) por unidade;
	
	
	

	r) relógios e calendário de parede visíveis;
	
	
	

	s) poltronas removíveis, com revestimento impermeável: 1 (uma) por leito (para realização de contato pele a pele/posição canguru);
	
	
	

	IV - Equipe mínima formada nos seguintes termos:
	OBSERVAÇÕES:

	EQUIPE MÍNIMA
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	a) 1 (um) responsável técnico com jornada mínima de 4 horas diárias, com certificado de habilitação em neonatologia fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) ou título de especialista em pediatria fornecido pela SBP ou residência médica em neonatologia ou residência médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educação; permitido acumular responsabilidade técnica ou coordenação no máximo em duas unidades como UCINCo e UCINCa ou UTIN, podendo acumular a função de médico com jornada horizontal;
	
	
	

	b) 1 (um) médico com jornada horizontal diária mínima de 4 (quatro) horas, preferencialmente com habilitação em neonatologia ou título de especialista em pediatria fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou residência médica em neonatologia ouresidência médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educação, para cada 15 (quinze) leitos ou fração;
	
	
	

	c) 1 (um) médico plantonista com habilitação em neonatologia ou título de especialista em pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira  de Pediatria ou residência médica em neonatologia ou residência médica em pediatria, reconhecidas pelo Ministério da Educação, para cada 15 (quinze) leitos ou fração em cada turno?
	
	
	

	d) 1 (um) enfermeiro coordenador, preferencialmente com habilitação em neonatologia ou no mínimo 2 anos de experiência profissional comprovada, com jornada horizontal diária mínima de 4 (quatro) horas, podendo acumular responsabilidade técnica ou coordenação de, no máximo, duas unidades como UCINCo e UCINCa;
	
	
	

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

	f) 1 (um) técnico de enfermagem para cada 5 (cinco) leitos, em cada turno?  
	
	
	

	g) 1 (um) fisioterapeuta para cada 15 leitos ou fração em cada turno;
	
	
	

	h) 1 (um) fonoaudiólogo disponível para a unidade; e
	
	
	

	i) 1 (um) funcionário responsável pela limpeza em cada turno.
	
	
	

	OBS: Em unidades hospitalares que disponham de UCINCo e UTIN, o responsável técnico médico e o enfermeiro coordenador responderão pelas duas unidades, favorecendo a linha de cuidado progressivo.

	V - Quando não fizer parte de uma Unidade Neonatal com UTIN, a UCINCo deverá contar ainda com os seguintes equipamentos:

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

	II  -  bandejas para procedimentos  de punção lombar, drenagem torácica, curativos, flebotomia, acesso venoso, sondagem vesical e traqueostomia?
	
	
	

	III - incubadora de transporte com cilindro de oxigênio e ar comprimido?
	
	
	

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

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

	VI  -  Garantia de acesso aos seguintes serviços à beira do leito, prestados por meios próprios ou por serviços terceirizados:

	a) assistência nutricional;
	
	
	

	b) terapia nutricional (enteral e parenteral);
	
	
	

	c) assistência farmacêutica;
	
	
	

	d) assistência clinica vascular e cardiovascular;
	
	
	

	e) assistência clinica neurológica;
	
	
	

	f) assistência clinica ortopédica;
	
	
	

	g) assistência clinica urológica;
	
	
	

	h) assistência clinica gastroenterológica;
	
	
	

	i) assistência clinica nefrológica, incluindo hemodiálise;
	
	
	

	j) assistência clinica hematológica;
	
	
	

	k) assistência clinica hemoterapica;
	
	
	

	l) assistência clinica oftalmológica;
	
	
	

	m) assistência clinica otorrinolaringológica; 
	
	
	

	n) assistência clinica de infectologia;
	
	
	

	o) assistência clinica cirúrgica pediátrica;
	
	
	

	p) assistência psicológica;
	
	
	

	q) assistência endocrinológica;
	
	
	

	r) serviço de laboratório clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
	
	
	

	s) serviço de radiografia móvel;
	
	
	

	t) serviço de ultrassonografia portátil;
	
	
	

	u) serviço de endoscopia digestiva alta e baixa;
	
	
	

	v) serviço de fibrobroncoscopia;
	
	
	

	w) serviço de diagnóstico clínico e notificação compulsória de morte encefálica;
	
	
	

	x) serviço de eletroencefalografia; 
	
	
	

	VII -  Garantia de acesso, no próprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes serviços de diagnóstico e terapêutica:

	a) cirurgia cardiovascular;
	
	
	

	b) cirurgia vascular;
	
	
	

	c) cirurgia neurológica;
	
	
	

	d) cirurgia ortopédica;
	
	
	

	e) cirurgia urológica;
	
	
	

	f) ressonância magnética;
	
	
	

	g) tomografia computadorizada;
	
	
	

	h) anatomia patológica;
	
	
	

	i) agência transfusional 24 horas; e
	
	
	

	j) assistência clinica de genética.
	
	
	

	A UCINCo cumprirá os seguintes requisitos de Humanização:

	I - controle de ruído;
	
	
	

	II - controle de iluminação;
	
	
	

	III - climatização;
	
	
	

	IV - iluminação natural, para as novas unidades;  
	
	
	

	V - garantia de livre acesso a mãe e ao pai, e permanência da mãe ou pai;
	
	
	

	VI - garantia de visitas programadas dos familiares; e
	
	
	

	VII  -  garantia de informações da evolução dos pacientes aos familiares, pela  equipe médica, no mínimo, uma vez ao dia.
	
	
	


	Serviço de Unidade de Cuidado Intermediário Neonatal Canguru (UCINCa)
A UCINCo, deverá contar com a seguinte estrutura mínima no serviço hospitalar:

	A UCINCa somente funcionará em unidade hospitalar que conte com UCINCo

	Contar com ambiência e estrutura física que atendam com a estrutura física mínima prevista pela Portaria nº 1.016/GM/MS, de 26 de agosto de 1993 e às normas estabelecidas pela ANVISA;
	OBSERVAÇÕES:

	Além da estrutura física mínima prevista no caput, a UCINCa deverá dispor dos  seguintes equipamentos:
	OBSERVAÇÕES:

	I - incubadoras simples em pelo menos 20% (vinte por cento) dos leitos?
	SIM
	NÃO
	OBSERVAÇÃO

	II - berços de acrílico em pelo menos 80% (oitenta por cento) dos leitos?
	
	
	

	III  -  ressuscitador manual tipo balão auto-inflável com reservatório e válvula e máscaras 

para prematuros e recém-nascido a termo: 1 para cada 5 (cinco) recém-nascidos?
	
	
	

	IV - termômetro digital individual: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

	V - estetoscópio individual: 1 (um) para cada leito;
	
	
	

	VI  -  material e equipamento para reanimação: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos, de 

acordo com o estabelecido no Anexo I a esta Portaria;
	
	
	

	VII - aspirador portátil: 1 (um) para cada 15 (quinze) leitos?

VIII - balança eletrônica: 1 (uma) para cada 15 (quinze) leitos?


	
	
	

	IX - relógios e calendários de parede visíveis; e


	
	
	

	X - poltronas removíveis, com revestimento impermeável: 1 (uma) por leito.


	
	
	

	OBS:  A incubadora de transporte, o esfignomanômetro, o otoscópio, o oftalmoscópio e o  conjunto de nebulizador e máscara poderão ser compartilhados entre as UCINCo e UCINCa, guardando a proporção em relação ao número de leitos. 
	
	
	

	O atendimento na UCINCa será feito pela(s) equipe( s) responsável(eis) pela  UCINCo.

Parágrafo único. Para fins de formação da equipe mínima da UCINCo, nos termos do inciso IV do art. 17, serão somados os leitos de UCINCo e de UCINCa disponíveis na mesma  unidade hospitalar. 

A UCINCa cumprirá os mesmos requisitos de Humanização previstos para a UCINCo, conforme art. 19 desta Portaria.
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