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Processo de Autorizacao de Leitos de Suporte Ventilatério - LSVP
Portaria GM/MS N° 471 de 17 de marco de 2021
Orientacdes Técnicas sobre Leitos de Suporte Ventilatério Pulmonar - LSVP

Nota Téc

nica N° 141/2020/SE/GRECSIGGTESI/DIRE1/ANVISA

Objetivo LSVP: Apoio as unidades de
internacao clinica com a funcéo de tratar os
casos que necessitem de suporte
ventilatério nao invasivo e invasivo.
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A modalidade de LSVP podera ser implantado
em Unidades de Saude Temporarias —
Hospitais de Campanha assim como em
Estabelecimentos Assistenciais de Saude —
EAS ja existentes, como Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h), Unidades Hospitalares
ou Hospitais de Pequeno Porte (HPP), em
carater excepcional e temporario durante a
pandemia da COVID-19.

r

* Requisitos
de
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Equipamentos
minimos: <

r

I. Aspirador de Secrecdes Elétrico Mével,

II. Equipamento para infuséo continua e controlada de fluidos (“bomba de infuséo”);

I1l. Monitor multiparamétrico com fun¢des de monitoracéo de Eletrocardiograma (ECG),
Respiracdo, Temperatura, Pressdo Nao-Invasiva (PNI) e Oximetria (SPO2);

IV. Equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo auto-inflavel, com reservatério e
mascara facial,

V. Esfigmomandmetros adulto, infantil e para obeso; VI. Estetoscopio adultos e infantil;
VII. Ventilador Pulmonar Mecénico Microprocessado com capacidade de ventilar pacientes
adultos e pediatricos;

VIII. Equipamento para ventilagdo pulmonar ndo invasiva, quando o ventilador pulmonar
mecénico microprocessado ndo possuir recursos para realizar a modalidade de ventilagédo ndo

Equipe
multiprofissional <
minima:

\lnvaswa.

-
I - 01 (um) médico rotineiro, para cada 15 (quinze) leitos ou fragéo, com jornada de 04

(quatro) horas diarias, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

Il - 01 (um) médico plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;

Il - 01 (um) enfermeiro rotineiro, para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, com jornada de 04
(quatro) horas diarias, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

IV - 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;

V - 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno,
sendo exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diérias;

VI - 01 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

VII - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos em cada turno;
VIII - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

| - os estabelecimentos solicitantes e os LSVP devem constar obrigatoriamente
nos Planos de Contingéncia Estaduais e do Distrito Federal, aprovados por
deliberacao da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) apds a publicacdo desta

Il - o nimero de ventiladores e monitores e os LSVP disponiveis deverao
constar no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

\. IX - Funcionérios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

[ O custeio dos novos LSVP autorizados
considerara o valor do procedimento
08.02.01.031-8 - Diéaria de Leito de Suporte
Ventilatério Pulmonar, conforme definido na
Portaria SAES/MS n° 510, de 16 de junho de
2020

e Custeio <
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Informacdes da unidade,

estrutura fisica, recursos Declaragdes anexas ao Oficio:

Para pautar na CIB é
necessario que o Municipio
envie oficio a Secretaria de
Estado da Saude icontendo:

humano, quantitativo de leito
pretendido autorizagao,

insumos, registro fotografico, ——
além de solicitacao de

- Declaracao de atendimento a Nota
Técnica n°141;

- Declaracéo de que o estabelecimento
possui equipe profissional,

inclusdo da unidade no

Plano de Contigéncia e equipamentos e insumos para
pauta na CIB. operacionalizacdo dos LSVP

N \—

Apos aprovacédo em CIB,
cada ente pleiteia a
| autorizagéo dos leitos junto
ao Ministério da Saude,
inserindo a proprosta no

-
| - Oficio de solicitacao assinado pelo gestor do
*Documentacdo a | SUS estadual e municipal;

> serinserida na Il - Declaracdo de atendimento a Nota Técnica n°

SAIPS, com a propostano < 141/2020 e
documentagéo* solicitada na SAIPS: Ill - Declaragao de que o estabelecimento possui
SO equipe profissional, equipamentos e insumos para

operacionalizacéo dos LSVP.

Apés andlise do Ministério da
Saude, sendo aprovado a
™| proposta, é publicada Portaria

no Diario Oficial da Unido.
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