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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

PORTARIA GM/MS N° 2.862, DE 29 DE DEZEMBRO DE 2023

Altera a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre as Unidades de Terapia
Intensiva - UTI e as Unidades de Cuidado Intermediario - UCI, destinadas ao cuidado progressivo do paciente critico,
grave ou de alto risco ou moderado no dmbito do Sistema Unico de Saude - SUS.

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo, resolve:

Art. 1° O Titulo X da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, passa a vigorar
com as seguintes alteragdes:

CAPITULO |
DISPOSIGOES GERAIS

~Art. 144. O cuidado progressivo ao paciente critico, grave ou de alto risco ou moderado, no ambito do
Sistema Unico de Saude - SUS, podera ser realizado em Unidades de Terapia Intensiva - UTI ou em Unidades de
Cuidado Intermediario - UCI.

Art. 145. Para fins deste Titulo, consideram-se:

I- Unidades de Terapia Intensiva - UTI: servigo hospitalar destinado a pacientes criticos, graves ou de alto
risco clinico ou cirurgico que necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos, além de assisténcia médica,
fisioterapéutica e de enfermagem, com monitorizagdo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia;

lI- Unidades de Cuidado Intermediario - UCI: servigo hospitalar destinado a pacientes de risco clinico ou
cirurgico moderado que necessitam de cuidados semi- intensivos ou intermediarios entre a unidade de internagéo e a
UTI, com monitorizagédo continua durante as 24 (vinte e quatro) horas do dia;

llI- habilitacdo no CNES: ato do gestor estadual ou distrital que atesta o cumprimento dos requisitos de
funcionamento de leitos de UTI ou de UCI, nos termos deste Titulo, permitindo seu cadastramento e o registro de sua
producao no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES; e

IV- homologagédo: ato do gestor federal que ratifica a habilitagdo no CNES realizada pelo gestor estadual
ou distrital.

Art. 146. As UTI e UCI devem articular uma linha de cuidado progressivo, de acordo com a condigédo
clinica e a complexidade do cuidado do paciente, dispondo de equipamentos e equipe multidisciplinar especializados.

§ 1° O servigo hospitalar de UTI é classificado nas seguintes tipologias:
I- Unidade de Terapia Intensiva Adulto - UTl-a, tipo Il e tipo Ill;

[I- Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO, tipo Il e tipo IlI;

lll- Unidade de Terapia Intensiva Queimados - UTI-q;

IV- Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica - UTI-ped, tipo Il e tipo Ill; e
V- Unidade de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN, tipo Il e tipo IlI.

§ 2° O servigo hospitalar de UCI é classificado nas seguintes tipologias:
I- Unidade de Cuidado Intermediario Adulto - UCI-a;

[I- Unidade de Cuidado Intermediario Pediatrica - UCI-ped;
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[lI- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional - UCINCo; e

IV- Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru - UCINCa.

CAPITULO I

DOS REQUISITOS E PROCEDIMENTOS DE HABILITACAO E HOMOLOGAGAO DE UTI E UCI

Art. 147. Para a habilitacdo e homologagédo de leitos de UTI e de UCI, deverdo ser cumpridos os
seguintes requisitos:

I- estabelecimento hospitalar devera:
a) estar com o cadastro devidamente atualizado no CNES;

b) para UTI: possuir, no minimo, 60 (sessenta) leitos gerais ativos ou operacionais, ou, no caso de
hospitais especializados, no minimo, 30 (trinta) leitos gerais, ativos ou operacionais;

¢) cumprir as normas aplicaveis estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA; e

d) cumprir os critérios referentes a respectiva tipologia, relativos a organizagédo e a disponibilidade de
forga de trabalho, de servigos e de equipamentos, conforme Anexo XXIX desta Portaria; e

lI- existéncia de prévio planejamento e pactuagdo em Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), acerca da
necessidade de leitos de UTI ou de UCI.

Paragrafo unico. Para fins do disposto no inciso Il do caput:

I- podera ser utilizado o processo de Planejamento Regional Integrado (PRI) e o Plano de A¢ao Regional
na macrorregiao; e

lI- ndo serao aceitas pactuagdes na CIB na modalidade ad referendum.

Art. 148. O processo de habilitagdo de leitos de UTI e de UCI, sob responsabilidade do gestor de saude
estadual ou distrital, obedecera ao seguinte rito:

I- solicitagdo por parte do gestor de saude municipal, estadual ou distrital, conforme vinculagdo do
estabelecimento hospitalar, acompanhada dos documentos que comprovem o cumprimento dos requisitos de que trata
o art. 147 desta Portaria;

lI- verificagdo, por parte do gestor de saude estadual ou distrital, do cumprimento dos requisitos de que
trata o art. 147 desta Portaria;

llI- publicagao de portaria de habilitagdo, por parte do gestor estadual ou distrital; e
IV- cadastramento dos leitos no CNES, por parte do gestor de saude estadual ou distrital.

§ 1° Apds a habilitagédo, o estabelecimento de saude devera informar regularmente a produgao dos leitos
habilitados.

§ 2° O gestor de saude estadual ou distrital podera, a qualquer tempo, solicitar documentos e informagdes
e realizar vistoria, para fins de monitoramento dos requisitos de habilitagao.

§ 3° O gestor de saude estadual ou distrital desabilitara os leitos nas seguintes hipoteses:
I- a pedido, quando houver a interrupgao do servico; ou
II- de oficio, quando identificada a auséncia de requisito de habilitacao.

Art. 148-A. O processo de homologacgéao de leitos UTI ou de UCI, sob responsabilidade do gestor federal,
obedecera ao seguinte rito:

I- solicitagdo, por parte do gestor de saude estadual ou distrital, por meio do Sistema de Apoio a
Implementagao de Politicas em Saude - SAIPS, acompanhada dos documentos que comprovem o cumprimento dos
requisitos de que tratam os arts. 147 e 148 desta Portaria;

lI- verificagdo, por parte do Departamento de Atencdo Hospitalar Domiciliar € de Urgéncia, do
cumprimento dos requisitos de que tratam os arts. 147 e 148 desta Portaria; e

llI- publicagao de portaria de homologacéo, por parte da Secretaria de Atengédo Especializada a Saude do
Ministério da Saude.

§ 1° A homologagéo esta condicionada a disponibilidade de recursos financeiros do Ministério da Saude.
§ 2° O Ministério da Saude podera, a qualquer tempo, solicitar documentos e informagdes e realizar
vistoria in loco ou virtual, para fins de monitoramento dos requisitos de homologagéao.
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§ 3° O Ministério da Saude cancelara a homologacao dos leitos nas seguintes hipéteses:
I- a pedido, quando houver a interrupgao do servigo; ou
II- de oficio, quando identificada a auséncia de requisito de habilitagdo ou homologacao." (NR)

Art. 2° A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 2017, passa a vigorar acrescida do Anexo XXIX, na
forma do Anexo a esta Portaria.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor 120 (cento e vinte) dias apds sua publicacao.

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO
(Anexo XXIX da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 3, de 2017)

CRITERIOS PARA HABILITAQAO E HOMOLOGAGAO DE UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI E
DE UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS - UCI

1.UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO - UTI-A, TIPO Il E TIPO 1lI

1.1 Para habilitagdo em uma das duas tipologias (Tipo Il ou Tipo Ill), o estabelecimento hospitalar devera
cumprir requisitos a seguir.

1.2 Dispor, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos de apoio diagnéstico e terapéutica:
I- centro cirurgico;

lI- servigo radiolégico convencional,

IlI- servigo de ultrassonografia portatil; IV - servigo de ecodopplercardiografia;

VI- servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia; e

V - hemogasdmetro 24 horas.

1.3 Garantir acesso em tempo habil aos seguintes servigos de diagnéstico e terapéutica,

no hospital ou em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com grade de referéncia
estabelecida oficialmente e validado pelas centrais de regulagéo:

| - Cirurgia Cardiovascular;

II - Cirurgia Vascular;

[l - Cirurgia Neuroldgica;

IV - Cirurgia Ortopédica;

V- Cirurgia Uroldgica;

VI- Cirurgia Buco - Maxilo facial;

VIl - Radiologia intervencionista;

VIII - Ressonéancia Magnética;

IX - Tomografia Computadorizada;
X - Anatomia Patoldgica; e

XI - Agéncia Transfusional 24 horas.
1.4 A UTl-a Tipo Il devera contar com a seguinte equipe multiprofissional minima:

I- 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel
de médico rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

[I- 1 (um) médico rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, com jornada de 4 (quatro) horas diarias,
para a unidade, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

llI- 1 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, com no minimo trés
certificagdes entre as descritas a seguir:
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a) suporte avancado de vida em cardiologia;
b) fundamentos em medicina intensiva;

c) via aérea dificil;

d) ventilagdo mecanica; e

e) suporte do doente neuroldgico grave.

V- 1 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel de
enfermeiro rotineiro, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

V- 1 (um) enfermeiro rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, com jornada de 04 (quatro) horas
diarias, com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

VI- 1 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno;

VII- 1 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 6 horas, com no minimo 2
anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva;

VIII- 1 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, sendo exclusivo
em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diarias;

IX- 1 (um) fonoaudidélogo disponivel para a unidade;
X -1 (um) psicélogo disponivel para a unidade;

XI- técnicos de enfermagem: no minimo 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno; XlI- Auxiliares
administrativos: no minimo 1 (um) exclusivo da unidade; e

XlI- funcionarios exclusivos para servigco de limpeza da unidade, em cada turno.

1.4.1 O médico e o enfermeiro poderdo assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no
maximo, 2 (duas) UTI.

1.5 Os seguintes recursos assistenciais deverdo ser garantidos no hospital por meios préprios ou
terceirizados, com os seguintes servigos a beira do leito:

I- assisténcia nutricional;

lI- terapia nutricional (enteral e parenteral);

Il - assisténcia farmacéutica;

IV- assisténcia clinica vascular;

V- assisténcia clinica cardiovascular;

VI - assisténcia clinica neuroldgica;

VIl - assisténcia clinica ortopédica;

VIII - assisténcia clinica uroldgica;

IX- assisténcia clinica gastroenteroldgica;

X- assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
XI - assisténcia clinica hematolégica;

Xll - assisténcia clinica hemoterapica;

XIII - assisténcia clinica oftalmoldgica;

XIV - assisténcia clinica otorrinolaringologica;
XV - assisténcia clinica de infectologia;

XVI - assisténcia clinica ciruargica geral;

XVII - assisténcia clinica ginecolégica;

XVIII - assisténcia odontolégica;

XIX - assisténcia de terapia ocupacional;

XX - assisténcia social;
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XXI - assisténcia endocrinolégica;

XXII - servigo de radiografia moével,

XXIII - servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;
XXIV - servigo de fibrobroncoscopia;

XXV- servigo de eletroencefalografia;

XXVI - capacidade de comprovagao de morte encefalica.

1.6 Para habilitacdo no SUS, a Unidade de Terapia Intensiva Adulto devera dispor, minimamente, dos

seguintes materiais e equipamentos:

EQUIPAMENTOS - UTI ADULTO

"Maleta" (kit) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusao
controlada de fluidos, suporte para cilindro de oxigénio

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos pardmetros (oximetria de pulso,
pressao arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia respiratéria), especifico para
transporte, com bateria

Cilindro transportavel de oxigénio
Cama hospitalar com ajuste de posicao, grades laterais e rodizios

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para paciente

Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscopio, fita métrica, kit
reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel com mascara e reservatério, termdémetro.

Bandejas para procedimentos de: material para pungéo lombar; didlise peritoneal,
materiais para drenagem toracica em sistema fechado; material para traqueostomia;
materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de
insercao periférica (PICC); material para flebotomia, materiais para curativo, materiais
para cateterismo vesical de demora em sistema fechado.

Equipamento para infusao continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo")

Conjunto de nebulizagdo, em mascara

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de oxigénio

Material para monitorizagdo de pressao venosa central

Ventilador pulmonar mecanico microprocessado

Equipamento para aferigdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador

Materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva

Materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e fechado
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01 (uma) para cada 10 (dez)
leitos ou fracdo

01 (uma) paracada 10 (dez)
leitos ou fracdo

01 (um) para cada 10 (dez)
leitos

01 (um) por unidade
01 (uma) por leito
01 (um) por leito

01 (um) para cada leito.
RESERVA: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de uma
bandeja para cada
procedimento

04 (quatro) por leito.
RESERVA: 01 (um) para
cada 03 (trés) leitos

01 (um) conjunto para cada
leito. RESERVA: 02 (dois)
conjuntos para cada 05
leitos

01 (um) para cada 02
(dois)leitos

01 (um) para cada 02 (dois)
leitos

01 (um) para cada 02 (dois)
leitos. RESERVA: 01 (um)
para cada 05 (cinco) leitos

01 (um) para cada 05
(cinco) leitos ou fragao

01 (um) para cada 10 (dez)
leitos

01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fracdo

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de um por
unidade
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Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal
(cuffémetro)

Eletrocardiégrafo portatil

Foco auxiliar portatil e Aspirador cirurgico portatil
Monitor de débito cardiaco

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos de 24

01 (um) para cada 10 (dez)
leitos

01 (um) por unidade

01 (um) para cada 10 (dez)
leitos ou fragao
01 (um) por unidade

01 (um) por unidade

01 (um) por unidade

horas

Ventildbmetro 01 (um) por unidade

01 (um) para cada 10 (dez)

Capnografo leitos

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente 01 (um) por unidade

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de um por
unidade

Negatoscoépio ou sistema informatizado para visualizagado de imagens disponivel na
unidade

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de um por
unidade

1.7 A Unidade de Terapia Adulto - UTl-a Tipo lll, no SUS, devera cumprir os critérios ja descritos para a
UTI-a Tipo Il e devera contar:

Oftalmoscopio e Otoscopio

I- ao menos 50% dos médicos plantonistas com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo,
para cada 5 leitos ou fragao;

II- enfermeiro responsavel técnico com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;
llI- 1 (um) enfermeiro plantonista, para cada 5 leitos ou fragdo, exclusivo da unidade

IV - responsavel técnico de fisioterapia com especializagdo em Terapia Intensiva ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para modalidade de atuagao;

V- acesso, na unidade hospitalar, a Tomografia Computadorizada e Anatomia Patologica; e
VI- 1 (um) capndgrafo para cada 5 (cinco) leitos.
2.UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO

2.1 Unidade de Terapia Intensiva Coronariana ou Unidade Coronariana (UCO) é a Unidade de Terapia
Intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

2.2 Para habilitagdo em UCO, o hospital devera cumprir os seguintes requisitos:
I- cumprir com os requisitos hospitalares exigidos para habilitagado de uma UTl-a Tipo Il ou Tipo lll;

[I- ser habilitado como Unidade ou Centro de Referéncia de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular;

llI- contar com Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista, de acordo
com Portaria especifica; e

IV- estar integrado com os demais pontos de atengédo a urgéncias e emergéncias de modo a garantir o
cuidado integral e de qualidade ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda.

V- Podera ser habilitado um percentual minimo de 20%, dos leitos de Unidades de Terapia Intensiva
Adulto tipo Il ou Il ja existentes, como leitos UCO, de acordo com sua necessidade, desde que o hospital cumpra os
critérios especificos dispostos nesta Portaria.

3.UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA QUEIMADOS - UTI-Q

3.1 Para habilitacdo, a Unidade de Terapia Intensiva Especializada em Queimados (UTI-q - Adulto e
Pediatrica) devera cumprir os seguintes requisitos:

I- estar localizada em Hospital habilitado pelo Ministério da Saude como Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade;
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lI- possuir equipamentos, materiais, recursos humanos e assistenciais equiparados a UTI Tipo Il ou lll,
conforme descritos nesta Portaria, para leitos Adultos e/ou Pediatricos;

[lI- possuir isolamento fisico entre os leitos;

IV- prover acesso a médico cirurgido plastico em carater permanente no hospital,

V- possuir, no minimo, 5 leitos destinados aos usuarios queimados em situagao clinica grave ou de risco.
4 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI-PED, TIPO Il E TIPO llI

4.1 Para habilitagdo em uma das duas tipologias (Tipo Il ou Tipo Ill), o estabelecimento hospitalar devera
cumprir 0s seguintes requisitos:

4.2 Dispor, na propria estrutura hospitalar, dos seguintes servigos de diagndstico e terapéutica:
I- centro cirurgico;

lI- servigo radiolégico convencional,

IlI- servigo de ultrassonografia portatil;

IV - servigco de ecodopplercardiografia;

V - hemogasémetro 24 horas; e

VI - servigo de laboratério clinico, incluindo microbiologia.

4.3 Garantir acesso em tempo habil aos seguintes servicos de diagndstico e terapéutica, no hospital ou
em outro estabelecimento, por meio de acesso formalizado com grade de referéncia estabelecida oficialmente e
validado pelas centrais de regulagao:

| - Cirurgia Cardiovascular;

II - Cirurgia Vascular;

[l - Cirurgia Neuroldgica;

IV - Cirurgia Ortopédica;

V - Cirurgia Uroldgica;

VI - Cirurgia Buco - Maxilo facial;

VIl - Radiologia intervencionista;

VIII - Ressonancia Magnética;

IX - Tomografia Computadorizada;

X - Anatomia Patoldgica;

XI - Exame Comprobatério de fluxo sanguineo encefalico;
XII - Agéncia Transfusional 24 horas; e

XIII - assisténcia Clinica de Genética.

4.4 Para habilitagédo, a UTI-ped Tipo |l devera contar com a seguinte equipe multiprofissional minima:

I- 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas didrias, podendo acumular o papel
de médico rotineiro, com habilitagcdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

[I- 1 (um) médico rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, com jornada de 4 (quatro) horas diarias,
com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

llI- 1 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, com no minimo trés
certificagdes entre as descritas a seguir:

a) suporte avangado de vida em pediatria;
b) fundamentos em terapia intensiva pediatrica;

)

)
c) via aérea dificil;
d) ventilagdo mecanica; e
)

e) suporte do doente pediatrico grave.

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentagio

cld%aude.sp.gov.br



V- 1 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel de
enfermeiro rotineiro, com habilitagao em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

V- 1 (um) enfermeiro rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, com jornada de 4 (quatro) horas
diarias, com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

VI- 1 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno;

VII - 1 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 06 horas, com no minimo 2
anos de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

VIII- 1 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fragdo, em cada turno, sendo exclusivo
em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diarias;

IX- 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade;

X -1 (um) psicdlogo disponivel para a unidade;

Xl - Técnicos de enfermagem: no minimo 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno;
XII - Auxiliares administrativos: no minimo 1 (um) exclusivo da unidade; e

XIII - Funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

441 O médico e o enfermeiro poderdo assumir responsabilidade técnica ou coordenagdo em, no
maximo, 2 (duas) UTI.

4.5. Os seguintes recursos assistenciais deverao ser garantidos por meios proprios ou terceirizados, com
0s seguintes servigos a beira do leito:

I- assisténcia nutricional,

[I- terapia nutricional (enteral e parenteral);

[l - assisténcia farmacéutica;

IV- assisténcia clinica vascular;

V- assisténcia clinica cardiovascular;

VI - assisténcia clinica neuroldgica;

VIl - assisténcia clinica ortopédica;

VIII - assisténcia clinica uroldgica;

IX- assisténcia clinica gastrenterologia;

X- assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodiélise;
XI - assisténcia clinica hematolégica;

XII - assisténcia clinica hemoterapia;

XIIl - assisténcia clinica oftalmoldgica;

XIV - assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

XV - assisténcia clinica de infectologia;

XVI - assisténcia clinica cirurgica pediatrica;

XVII - assisténcia odontolégica;

XVIII - assisténcia de terapia ocupacional;

XIX - assisténcia social;

XX- assisténcia endocrinolégica;

XXI- servigo de laboratdrio clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
XXII - servigo de radiografia mével,

XXIII - servico de Endoscopia digestiva alta e baixa;
XXIV - servigo de fibrobroncoscopia;

XXV - servigo de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica;
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XXVI - servigo de Eletroencefalografia;
XXVII - capacidade de comprovagdo de morte encefalica; e
XXVIII - servigo de manipulacao de dieta ou Lactario.

4.6 Para habilitagdo no SUS, a Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica devera dispor, minimamente, dos
seguintes materiais e equipamentos:

EQUIPAMENTOS - UTI PED
Foco auxiliar portatil e Aspirador cirurgico portatil 01 (um) por unidade
Balancga eletrdnica para lactentes e criangca maiores 01 (um) para cada 10 (dez) leitos

Bandejas para procedimentos de: material para pung¢ao lombar;
didlise peritoneal, materiais para drenagem toracica em sistema
fechado; material para traqueostomia; materiais para acesso
venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de
insercao periférica (PICC); material para flebotomia, materiais
para curativo, materiais para cateterismo vesical de demora em
sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de uma
bandeja para cada procedimento

Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos 04 (quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada
("bomba de infuséo") 03 (trés) leitos

Cama Fowler com grades laterais ou Bergo hospitalar com ajuste 01 (um) por leito
de posigao, grades laterais e rodizio P
Capnografo 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
Cilindro transportavel de oxigénio 01 (um) por unidade

Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscépio,
fita métrica, kit reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel com
mascara e reservatorio, termdémetro

01 (um) para cada leito RESERVA: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01

Eletrocardiégrafo portatil (um) por unidade

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria 01 (um) por unidade

Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para

uso hospitalar 01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragao

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de 01 (um) para cada 02 (leitos)

oxigénio
Equipamento para infusao continua e controlada de fluidos 04 (quatro) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada
("bomba de infusao") 03 (trés) leitos.

Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula

endotraqueal (cuffometro) 01 (um) por unidade

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou 1 (um)
conjunto para interface facial para ventilagéo
pulmonar nao invasiva (mascara) para cada 02
leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado possuir recursos para realizar a
modalidade de ventilagdo n&o invasiva

Equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para

equipamento de infusdo controlada de fluidos, suporte para

cilindro de oxigénio, kit ("maleta") para acompanhar o transporte |01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragao
de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para

atendimento as emergéncias

Mascaras com reservatério, capacetes ou tenda para

. . 01 (um)para cada 03 (trés) leitos
oxigenoterapia

Materiais e equipamento para monitorizagdo de presséo arterial |01 (um) para cada 02 (dois) leitos RESERVA: 01
invasiva (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01

Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto ou fechado (um) por unidade

Material e equipamento para reanimacgéo (conforme Apéndice IV) |01 (um) para cada 10 (dez) leitos
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Material para monitorizagao pressao venosa central 01 (um) para cada 02 (dois) leitos

Monitor de beira de leito para monitorizagao continua de
frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressao
ndo invasiva com manguitos neonatal, lactente, pré-escolar,
escolar e adulto, frequéncia respiratoria e temperatura

01 (um) para cada leito

Negatoscoépio ou sistema informatizado para visualizagao de Disponivel na unidade. Minimo de 01 (um) por
exames de imagem unidade

Disponivel na unidade. Minimo de 01 (um) por

Oftalmoscopio unidade

Disponivel na unidade. Minimo de 01 (um) por

Otoscopio unidade

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para

acompanhante 01 (um) por leito

Pontos de gas medicinal por leito: 02 pontos de oxigénio; 01
ponto de ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de |Os 04 (quatro) pontos por leito
pressao e 01 ponto de vacuo

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso
exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e 01 (um) por unidade
registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas

Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria 01 (um) para cada 10 (dez) leitos

01 (um) para cada 02 (dois) leitos RESERVA: 01
(um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos
devendo dispor cada equipamento de, no minimo,
02 (dois) circuitos completos

4.7. A Unidade de Terapia Pediatrica - UTl-ped Tipo Ill, no SUS, devera cumprir os critérios ja descritos
para a UTl-ped Tipo Il e devera contar com:

Ventilador pulmonar mecéanico microprocessado

I- ao menos 50% dos médicos plantonistas com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada
por titulo, para cada 5 (cinco) leitos ou fragéo;

lI- enfermeiro responsavel técnico com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;
IlI- um enfermeiro plantonista, para cada 5 (cinco) leitos ou fragdo, exclusivo da unidade;

IV- responsavel técnico de fisioterapia com especializagdo em Terapia Intensiva ou em outra
especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para modalidade de atuagéo;

V- acesso na unidade hospitalar a Tomografia Computadorizada e Anatomia Patolégica;
VI - 1 (um) Capndgrafo para cada 5 (cinco) leitos;

VII- materiais e equipamento para monitorizagdo de pressao arterial invasiva sendo 1 (um) para cada
leito. RESERVA: 1 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos; e

VIII- ventilador pulmonar mecéanico microprocessado sendo 1 (um) para cada leito. RESERVA: 1 (um)
equipamento para cada 5 (cinco) leitos devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 2 (dois) circuitos completos.

5.UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO ADULTO UCI-A

5.1 Para a habilitagdo, da UCl-a no SUS, devera ser garantido acesso a UTI Adulto tipo Il ou Ill, bem
como referéncia para servigcos de maior complexidade.

5.2 Para habilitagdo, a Unidade de Cuidados Intermediarios Adulto devera contar com a seguinte equipe
multiprofissional minima, conforme segue:

I- 1 (um) médico rotineiro com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a unidade, com habilitacdo em
Terapia Intensiva comprovada por titulo;

[I- 1 (um) médico plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragao, em cada turno;

llI- 1 (um) enfermeiro rotineiro com jornada de 4 (quatro) horas diarias, para a unidade, com habilitagdo
em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

IV- 1 (um) enfermeiro plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;
V- 1 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, em cada turno, sendo
exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diarias;
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VI- técnicos de enfermagem: no minimo 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos em cada turno;
VII - auxiliares administrativos: no minimo 1 (um) exclusivo da unidade; e
VIII - funcionarios exclusivos para servico de limpeza da unidade, em cada turno.

5.3 Caso o hospital conte com UTI-a e UCI-a, o psicélogo e o fonoaudidlogo deverdo atender as duas
unidades, garantido a continuidade do cuidado.

5.4 O médico, enfermeiro e fisioterapeuta responsaveis técnicos pela UTIl-a deverdo também ser
responsaveis pela UCI-a, garantindo a continuidade do cuidado e o gerenciamento de leitos, podendo existir um
coordenador adjunto ou responsavel técnico especifico para a UCl-a.

5.5 Para habilitagdo no SUS, a Unidade de Cuidados Intermediarios - Adulto devera dispor, minimamente,
dos seguintes materiais e equipamentos:

EQUIPAMENTOS - UCI Adulto

"Maleta" (kit) para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo 01 (uma) para cada 15
medicamentos e materiais para atendimento as emergéncias (quinze) leitos ou fragéo

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para equipamento de infusao 01 (uma) para cada 15
controlada de fluidos, suporte para cilindro de oxigénio (quinze) leitos ou fragéo

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos parametros (oximetria de pulso,
pressao arterial ndo invasiva, cardioscopia, frequéncia respiratoria), especifico para
transporte, com bateria

01 (uma) para cada 15
(quinze) leitos ou fragéo

Cilindro transportavel de oxigénio 1 (um) por unidade
Cama hospitalar com ajuste de posicéo, grades laterais e rodizios 1 (uma) por leito
Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para paciente 01 (um) por leito

01 (um) para cada leito.
RESERVA: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos

Conjunto padronizado de beira de leito ontendo: estetoscépio, fita métrica, kit reanimador
manual tipo bolsa auto-inflavel com mascara e reservatério, termémetro.

Bandejas para procedimentos de: material para pungéo lombar; didlise peritoneal,
materiais para drenagem toracica em sistema fechado; material para traqueostomia;
materiais para acesso venoso profundo, incluindo cateterizagao venosa central de
insercao periférica (PICC); material para flebotomia, materiais para curativo, materiais
para cateterismo vesical de demora em sistema fechado

Conforme necessidade da
unidade. Minimo de uma
bandeja para cada
procedimento

Equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusdo") 02 (dois) por leito.

01 (um) conjunto para cada
leito. RESERVA: 02 (dois)
conjuntos para cada 05
leitos

Conjunto de nebulizagdo, em mascara

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentracdes de oxigénio 01 (um) para cada leito

01 (um) para cada 05

Material para monitorizagdo de pressao venosa central . !
(cinco) leitos

01 (um) para cada 03 (trés)
Ventilador pulmonar mecanico microprocessado leitos. RESERVA: 01 (um)
para cada 05 (cinco) leitos

01 (um) para cada 05

Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar (cinco) leitos ou fragao

01 (uma) para cada 15

Material, medicamentos e equipamentos para reanimagao : . =
(quinze) leitos ou fragéo

01 (um) para cada 15

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador : . ~
(quinze) leitos ou fragéo

01 (um) para cada 15

Materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial invasiva : . ~
(quinze) leitos ou fragéo

Conforme necessidade da
Materiais para aspiragao traqueal em sistemas aberto e fechado unidade. Minimo de um por
unidade

01 (um) para cada 15

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria : .
(quinze) leitos
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Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula endotraqueal 01 (um) por unidade

(cuffémetro)

Eletrocardiégrafo portatil 01 (um) por unidade
Foco auxiliar portatil e Aspirador cirurgico portatil 01 (um) por unidade
Monitor de débito cardiaco 01 (um) por unidade

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso exclusivo para guarda de
medicamentos, com conferéncia e registro de temperatura a intervalos maximos. de 24 |01 (um) por unidade
horas

Ventildbmetro 01 (um) por unidade
Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente 01 (um) por unidade

Conforme necessidade da

Negatoscopio ou sistema informatizado para visualizagao de imagens disponivel na . .
9 P P ¢ 9 P unidade. Minimo de um por

unidade unidade
Conforme necessidade da
Oftalmoscopio e Otoscopio unidade. Minimo de um por

unidade
6.UNIDADE DE CUIDADO INTERMEDIARIO PEDIATRICA UCI-PED

6.1 Para a habilitagdo, da UCI-p no SUS, devera ser garantido acesso a UTI Pediatrica tipo Il ou Ill, bem
como referéncia para servigcos de maior complexidade.

6.2 Para habilitagdo, a Unidade de Cuidados Intermediarios Pediatrica devera contar com a seguinte
equipe multiprofissional minima, conforme segue:

I- 1 (um) médico rotineiro, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, com jornada de 04 (quatro) horas diarias
com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

[I- 1 (um) médico plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragado, em cada turno;

llI- 1 (um) enfermeiro rotineiro, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, com jornada de 04 (quatro) horas
diarias, com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

IV- 1 (um) enfermeiro plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fragdo, em cada turno;

V- 1 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 15 (quinze) leitos ou fracdo, em cada turno, sendo
exclusivo em pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas diarias;

VI- técnicos de enfermagem: no minimo 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos em cada turno; VII - auxiliares
administrativos: no minimo 1 (um) exclusivo da unidade; e

VIII - funcionarios exclusivos para servigo de limpeza da unidade, em cada turno.

6.3 Caso o hospital conte com UTI-p e UCI-p, o psicélogo e o fonoaudidlogo deverdo atender as duas
unidades, garantido a continuidade do cuidado.

6.4 O médico, enfermeiro e fisioterapeuta responsaveis técnicos pela UTl-ped deverdo também ser
responsaveis pela UCl-ped, garantindo a continuidade do cuidado e o gerenciamento de leitos, podendo existir um
coordenador adjunto ou responsavel técnico especifico para a UCI-ped.

6.5 Para habilitacdo no SUS, a Unidade de Cuidados Intensivos e Intermediarios - Pediatrico devera
dispor, minimamente, dos seguintes materiais e equipamentos:

EQUIPAMENTOS - UCI PED
Foco auxiliar portatil e Aspirador cirurgico portatil 01 (um) por unidade
Balancga eletrdnica para lactentes e criangca maiores 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos

Bandejas para procedimentos de: material para pung¢ao lombar;
didlise peritoneal, materiais para drenagem toracica em sistema
fechado; material para traqueostomia; materiais para acesso
venoso profundo, incluindo cateterizagdo venosa central de
insercao periférica (PICC); material para flebotomia, materiais
para curativo, materiais para cateterismo vesical de demora em
sistema fechado

Conforme necessidade da unidade. Minimo de uma
bandeja para cada procedimento

Equipamento para infusao continua e controlada de fluidos 02 (dois) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03
("bomba de infusao") (trés) leitos
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Cama Fowler com grades laterais ou Bergo hospitalar com ajuste
de posigao, grades laterais e rodizio

Capnografo
Cilindro transportavel de oxigénio

Conjunto padronizado de beira de leito contendo: estetoscoépio,
fita métrica, kit reanimador manual tipo bolsa auto-inflavel com
mascara e reservatorio, termdémetro

Eletrocardiégrafo portatil

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

Equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para
uso hospitalar

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes concentragdes de
oxigénio

Equipamento para infusao continua e controlada de fluidos
("bomba de infusao")

Equipamento para mensurar pressao de balonete de tubo/canula
endotraqueal (cufféometro)

Equipamento para ventilagdo pulmonar nao-invasiva

Maca para transporte, com grades laterais, com suporte para
equipamento de infusdo controlada de fluidos, suporte para
cilindro de oxigénio, kit ("maleta") para acompanhar o transporte
de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias

Mascaras com reservatério, capacetes ou tenda para
oxigenoterapia

Materiais e equipamento para monitorizagao de pressao arterial
invasiva

Materiais para aspiragcao traqueal em sistemas aberto ou
fechado.

Material e equipamento para reanimagao.
Material para monitorizagao pressao venosa central.

Monitor de beira de leito para monitorizagao continua de
frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso e pressao
ndo invasiva com manguitos neonatal, lactente, pré-escolar,
escolar e adulto, frequéncia respiratoria e temperatura.

Negatoscoépio ou sistema informatizado para visualizagao de
exames de imagem

Oftalmoscopio

Otoscopio

Poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para
acompanhante.

Pontos de gas medicinal por leito: 02 pontos de oxigénio; 01
ponto de ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de
pressao e 01 ponto de vacuo.

Refrigerador com temperatura interna de 2 a 8°C, de uso
exclusivo para guarda de medicamentos, com conferéncia e
registro de temperatura a intervalos maximos de 24 horas.

01 (um) por leito

01 (um) para cada 15 (quinze) leitos
01 (um) por unidade

01 (um) para cada leito RESERVA: 01 (um) para
cada 02 (dois) leitos

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01
(um) por unidade

01 (um) por unidade

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou fragao

01 (um) para cada leito

02 (dois) por leito. RESERVA: 01 (um) para cada 03

(trés) leitos
01 (um) por unidade

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos ou 1 (um)
conjunto para interface facial para ventilagdo
pulmonar nao invasiva (mascara) para cada 02
leitos, quando o ventilador pulmonar
microprocessado possuir recursos para realizar a
modalidade de ventilagdo n&o invasiva

01 (um) para cada 15 (quinze) leitos ou fragédo

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos RESERVA: 01
(um) equipamento para cada 10 (dez) leitos

Conforme necessidade da unidade. Minimo de 01
(um) por unidade

01 (um) para cada 15 (quinze) leitos
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos

01 (um) para cada leito

Disponivel na unidade. Minimo de 01 (um) por
unidade

Disponivel na unidade. Minimo de 01 (um) por
unidade

Disponivel na unidade. Minimo de 01 (um) por
unidade
01 (um) por leito

Os 04 (quatro) pontos por leito

01 (um) por unidade
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Ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria. 01 (um) para cada 15 (quinze) leitos

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos RESERVA: 01

Ventilador pulmonar mecanico microprocessado. (um) equ|p.amento para cgda 05 (cinco) Ie|to§ .
devendo dispor cada equipamento de, no minimo,

02 (dois) circuitos completos
7. Indicadores de monitoramento

7.1 As Unidades de Terapia Intensiva e de Cuidados Intermediarios deverdao monitorar, manter
atualizados e disponiveis ao gestor do SUS, os seguintes indicadores:

I- taxa de ocupacgao;

[I- taxa de mortalidade da unidade;

llI- média de permanéncia;

IV- taxa de reinternagdo em 24 horas;

V- incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV);

VI- incidéncia de Infecgao Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso Vascular
Central;

VII- taxa de utilizagao de cateter venoso central (CVC); e

VIII- incidéncia de Infec¢gbes do Trato Urinario (ITU) relacionada ao cateter vesical.
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