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REQUISITOS PARA HABILITACAO DE
LEITOS DE UNIDADE DE TERAPIA
INTENSIVA

Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 3 de 28 de setembro de 2017, anexo Ill, Titulo X, art.144-148 e anexo Paciente Critico ou Grave do
Art. 144

Portaria de Consolida¢do GM/MS N° 6, de 28 de setembro de 2017, Titulo VIll, Capitulo Il, art.868-872 e Anexo LXIII.

BRASIL. Ministério da Satde. Anexo Paciente Critico ou Grave da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 03 de 28 de setembro de 2017,
Anexo Ill, Titulo IX, art. 144.

Portaria GM/MS n° 2.862, de 29 de dezembro de 2023.

Portaria GM/MS n° 930, de 10 de maio de 2012.

1. Unidade de Terapia Intensiva -
UTI

Servico hospitalar destinado a pacientes criticos, graves ou de alto risco clinico ou cirdrgico
qgue necessitam de cuidados intensivos e ininterruptos, além de assisténcia médica,
fisioterapéutica e de enfermagem, com monitoriza¢cdo continua durante as 24 (vinte e quatro)

horas do dia.

1.1 Classificagao das UTIs

As UTls sdo classificadas conforme o tipo de paciente ou clinico atendido e o nivel de

complexidade dos cuidados oferecidos. Quanto ao tipo de paciente, podem ser:

¢ Neonatal: quando atendem pacientes de 0 a 28 dias;
e Pediatrica: quando atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as

rotinas hospitalares internas;



e UTI Adulto: quando atendem pacientes com idade igual ou superior a 18 anos de acordo

com as rotinas hospitalares internas; e

e UTI Especializada: voltada para pacientes atendidos por determinada especialidade ou

pertencentes a um grupo especifico de doencas (UTI cardiolégica, cirdrgica, neurologica, por
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Quanto ao nivel de atencdo e o grau de complexidade de recursos humanos e tecnolégicos

qgue oferecem, sdao divididas em:

Tipo Il (alto): destinada a pacientes criticos que apresentam instabilidade fisiologica e risco
de morte, necessitando de nivel de atencdo alto. Abrange casos com faléncia aguda de
orgdos vitais ou risco iminente de desenvolvé-la, com ameacga potencial a vida. Esses
pacientes requerem monitorizacdo continua e/ou suporte terapéutico de complexidade
moderada, como ventilagdo mecanica, terapia de substituicdo renal ou administracdo de
drogas vasoativas por infusao intravenosa continua.

UTI Tipo Ill (muito alto): destinada a pacientes criticos com instabilidade fisiologica grave e
risco de morte elevado, demandam nivel de atencao muito alto. Inclui casos com multiplas
faléncias agudas de 6rgaos vitais ou com risco iminente de desenvolvé-las, caracterizando
ameaca imediata a vida. Esses pacientes exigem cuidados intensivos prestados por equipe
multiprofissional especializada e adequadamente dimensionada, capaz de oferecer suporte
terapéutico de altissima complexidade, como monitorizacdo avancada, suporte
hemodinamico (infusdo continua de farmacos vasoativos), assisténcia ventilatéria e/ou

terapia de substituicao renal.



1.2 Tipos de UTI

Unidade de Terapia Intensiva Adulto -
UTl-a, tipo Il e tipo Il

Unidade de Terapia Intensiva Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana - UCO, tipo Il e tipo llI Queimados - UTl-q

Unidade de Terapia Intensiva Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
Pediatrica - UTl-ped, tipo Il e tipo IlI - UTIN, tipo Il e tipo Il

2. Procedimentos de Habilitacao e

Homologacao de UTI

2.1 Requisitos para habilitacao e homologacao de UTI

Para a habilitacdo e homologacdo de leitos de UTI, deverdo ser cumpridos os seguintes

requisitos:



| - estabelecimento hospitalar devera:

€) cumprir as normas aplicaveis
estabelecidas pela Agéncia Nacional
de Vigildncia Sanitaria - ANVISA;

a) estar com o cadastro
devidamente atualizado no CNES;

b} possuir, no minimao, 60 (sessenta) leitos d) cumprir os critérios referentes a respectiva
gerais ativos ou operacionais, ou, No caso tipologia, relativos a organizacdo e a
de hospitais especializados, no minimo, 30 disponibilidade de for¢a de trabalho, de
(trinta) leitos gerais, ativos ou operacionais; servicos e de equipamentos, conforme Anexo

XXIX da Portaria.

Il - existéncia de prévio planejamento e pactuacdo em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), acerca da
necessidade de leitos de UTI.

a) podera ser utilizado o processo de Planejamento
Regional Integrado (PRI) e o Plano de A¢do Regional
na macrorregiao.

b) ndo serdo aceitas pactuacdes na CIB na
modalidade ad referendum.

2.2 Fluxo para habilitacao de UTI

O processo de habilitacdo de leitos de UTI, sob responsabilidade do gestor de saude

estadual ou distrital, obedecera ao seguinte rito:

I - solicitacdo por parte do gestor de saude municipal, estadual ou distrital, conforme vinculacao
do estabelecimento hospitalar, acompanhada dos documentos que comprovem o cumprimento

dos requisitos mencionados anteriormente;

Il - verificacdo, por parte do gestor de saude estadual ou distrital, do cumprimento dos

requisitos mencionados anteriormente;
Il - publicacao de portaria de habilitacdo, por parte do gestor estadual ou distrital; e

IV- cadastramento dos leitos no CNES, por parte do gestor de saude estadual ou distrital.



[ Formalizacdo ao CONASS e\ f
CONASEMS, pelas secretarias
estaduais e municipais de saude,
dos respectivos hospitais e
numeros de leitos de UTIl a serem
habilitados, mediante

\ deliberac¢ao CIB. J \ Sadde - SAIPS )

( \ a) Relatdrio de vistoria da VISA local; +
b) Oficio do gestor local informando
que o estabelecimento cumpre as
exigéncias da PT de Consolidacao
n°03/2017; e,
\_ J c) Deliberacdo CIB confirmando os
leitos de UTI informados anteriormente.

\_ J

Insercao da \
solicitacdo/proposta no
Sistema de Apoio a
Implementacao de Politicas
de Saude do Ministério da

Cumprido esses passos,
os leitos serdo
habilitados.

* CIB - Comissdes Intergestores Bipartite.
*CONASS - Conselho Nacional de Secretarios de Saude
*CONASEMS - Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude

*VISA - Vigilancia Sanitaria.

A habilitacdo de novos leitos de UTI deve ser solicitada pelo gestor de saude via SAIPS

(saips.saude.gov.br), acompanhando o andamento pelo numero da proposta gerado. As

orientacBes estdo no Manual de Uso do SAIPS (link). Para UTI Adulto, Pediatrico, Neonatal,
UCO, o estabelecimento deve cumprir a legislacao vigente, atender a RDC n° 07/2010 - ANVISA

e manter atualizado o médulo “leito complementar” do CNES.

O A homologacdo esta condicionada a disponibilidade de recursos financeiros do Ministério
da Saude.

(O 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

homologacao.


http://saips.saude.gov.br/
http://saips.saude.gov.br/
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/saips/manual-saips-uti-mar-2016.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/saips/manual-saips-uti-mar-2016.pdf

3. Critérios para habilitacao e

homologacao de UTI

ah
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)

3.1 Requisitos Gerais - UTI-A e UTI-Ped

e Estdo incluidos UCO e UTI-Q conforme a tipologia.

Para habilitacdo em uma das duas tipologias, o estabelecimento hospitalar devera cumprir

0s seguintes requisitos:



UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA - UTI-A,UTI-Ped, UCO, UTI-Q, TIPO Il E TIPO III

| - Estar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES

Il - Possuir, no minimo, 60 leitos gerais ativos ou operacional, ou, no caso de hospitais especializados, no minimo,
30 (trinta) leitos gerais, ativos ou operacionais;

[ll- Cumprir as normas aplicaveis estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA;
IV - Dispor, na prépria estrutura hospitalar, dos seguintes servicos de apoio diagnéstico e terapéutica:
a) Centro cirurgico;

b) Servico radiolégico convencional;

¢) Servico de ultrassonografia portatil

d

e

) Servico de ecodopplercardiografia;
) Hemogasdémetro 24 horas;
f) Servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia.

V - Garantir acesso em tempo habil aos seguintes servi¢os de diagndéstico 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:

a) Cirurgia Cardiovascular;
b) Cirurgia Vascular;

¢) Cirurgia Neurolégica;

d

e

) Cirurgia Ortopédica;

) Cirurgia Uroldgica;

f) Cirurgia Buco - Maxilo facial;

g) Radiologia intervencionista;

h) Ressonancia Magnética;

i) Tomografia Computadorizada;

j) Anatomia Patoldgica;

k) Agéncia Transfusional 24 horas;

I) Exame Comprobatoério de fluxo sanguineo encefalico - (Somente UTI-Ped);
m) Assisténcia Clinica de Genética - (Somente UTI-Ped).

VI- Os seguintes recursos assistenciais deverdo ser garantidos no hospital por meios préprios ou terceirizados, com
0s seguintes servicos a beira do leito:

a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional (enteral e parenteral);
) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular;

e) assisténcia clinica cardiovascular;

f) assisténcia clinica neurolégica;

g) assisténcia clinica ortopédica;

h) assisténcia clinica uroldgica;

i) assisténcia clinica gastroenterolégica;

j) assisténcia clinica nefrolégica, incluindo hemodialise;
k) assisténcia clinica hematoldgica;

I) assisténcia clinica hemoterapica;

m) assisténcia clinica oftalmoldgica;

n) assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;

0) assisténcia clinica de infectologia;



p) assisténcia clinica cirdrgica geral - (Somente UTI-A, UCO, UTI-Q);
q) assisténcia clinica ginecolégica - (Somente UTI-A , UCO, UTI-Q);
r) assisténcia odontoldgica;

s) assisténcia de terapia ocupacional;

t) assisténcia social;

u) assisténcia endocrinolégica;

v) servico de radiografia mével;

w) servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

x) servico de fibrobroncoscopia;

y) servico de eletroencefalografia;

z) capacidade de comprovacdo de morte encefalica;

aa) Assisténcia clinica cirdrgica pediatrica - (Somente UTI-Ped);

bb)Servico de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria - (Somente UTI-Ped);

cc) Servico de diagnostico clinico e notificagdo compulséria de morte encefalica - (Somente UTI-Ped);

dd) Servico de manipulacdo de dieta ou Lactario - (Somente UTI-Ped).

3.2 Materiais e equipamentos - UTI-Adulto, tipo Il e Il

e Estdo incluidos UCO e UTI-Q conforme a tipologia.

Para habilitacdao no SUS, a Unidade de Terapia Intensiva Adulto devera dispor,

minimamente, dos seguintes materiais e equipamentos:



APENDICE | - MATERIAIS E EQUIPAMENTOS - UTI ADULTO (TIPO Il e Ill)

Materiais e equipamentos

"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 infusdo controlada de fluidos,
suporte para cilindro de oxigénio

Monitor para monitorizagdo continua de multiplos
parametros (oximetria de pulso, pressao arterial nao
invasiva,  cardioscopia, frequéncia  respiratodria),
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 reservatorio,
termémetro.

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

Equipamento para infusdao continua e controlada de

fluidos ("bomba de infusdo")

Conjunto de nebulizacdo, em mascara

Mascara facial (Venturi) diferentes

concentracdes de oxigénio

que permite
Material para monitorizacao de pressao venosa central
Ventilador pulmonar mecanico microprocessado

Equipamento para afericio de

especifico para uso hospitalar

glicemia capilar,

Material, medicamentos e equipamentos
reanimacao (conforme Apéndice )

para

Marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador

Materiais e equipamento para monitoriza¢do de pressao
arterial invasiva

Quantidade

01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracao

01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragao

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 fracao

01 (um) para cada 5 (cinco) leitos
01 (um) para cada 10 (dez) leitos

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



Materiais para aspiracao traqueal em sistemas aberto e
fechado

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

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

Eletrocardiografo portatil
Foco auxiliar portatil e Aspirador cirdrgico 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 horas

Ventildmetro

Capndgrafo

Dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente

Negatoscopio ou sistema informatizado
visualizacdo de imagens disponivel na unidade

para

Oftalmoscépio e Otoscopio

Conforme necessidade da unidade. Minimo de um por
unidade

01 (um) para cada 10 (dez) leitos

01 (um) por unidade

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

01 (um) por unidade

01 (um) por unidade

01 (um) por unidade

01 (um) para cada 10 (dez) leitos - (UTI tipo II)

01 (um) para cada 05 (cinco) leitos - (UTI tipo 11I)
01 (um) por unidade

Conforme necessidade da unidade. Minimo de um por
unidade

Conforme necessidade da unidade. Minimo de um por
unidade

APENDICE Il - MATERIAL NECESSARIO PARA RESSUSCITACAO ADULTO

|- Suprimentos para tratamento respiratorio:

Mascaras faciais com bordas inflaveis e transparentes (tamanho adulto)

Bolsas de ventilagcdo com reservatério de oxigénio (bolsa 1000 mL)

Cabo de laringoscopio, com laminas curvas (3 e 4)
Guias de intubag¢do, tamanho adulto

Pinca de Magyll

Tubos endotraqueais tamanhos de 6,0 a 10,0 com balonete

Mascaras laringeas, tamanhos 3,4 e 5

Canulas orofaringeas (Guedel), de todos os tamanhos disponiveis

Canulas nasofaringeas, de todos os tamanhos disponiveis
Kit para cricotireoidotomia

Sensor de oximetro de pulso para adultos

Cateter de aspiracao traqueal n® 12 e 14 Fr

Fitas para fixacdo do tubo traqueal

Tubos de drenagem toracica n® 10, 12, 14, 18, 20, 22, 24 e 30 Fr

Frasco coletor para drenagem fechada
Tabua para ressuscitacao cardiorrespiratoria

1I- Suprimentos para acesso vascular

Cateteres sobre agulha (tipo Jelco®), tamanhos 14, 16, 18,

20,22e24G

Cateteres através de agulha para cateterismo venoso central, calibres 4.0, 4.5, 5.0, 5.5 e 7.0 (duplo lumen)

Agulhas para puncao intra-6éssea, calibres 13G e 16G
Escalpes 19, 21, 23, 25 e 27G



Torneira de trés vias
Equipos de infusdo venosa

11l- Outros suprimentos

Fitas para avaliagdo da glicemia capilar
Fitas adesivas variadas

Curativo transparente (tipo Tegaderm®)
Estetoscépio, tamanho adulto
Seringas de 1, 3,5, 10, 20 e 50 mL
Luvas estéreis e de procedimento
Sondas gastricas n° 6, 8,10, 12, 16 e 18 Fr
Sondas de Folley n® 8, 10, 12, 14 e 16 Fr
Tesouras

Conectoresem "T"

Eletrodos de tamanho adulto

IV- Medicamentos

Adrenalina

Atropina

Bicarbonato de sédio a 8,4%.
Adenosina

Amiodarona (injetavel)

Lidocaina (sem vasoconstritor)
Lidocaina geléia a 2%

Lidocaina spray a 10%

Dopamina

Dobutamina

Noradrenalina

Milrinona

Nitroprussiato de sédio
Furosemida (injetavel)
Hidrocortisona

Dexametasona (injetavel)
Metilprednisolona

Salbutamol (injetavel)

Midazolam (injetavel)

Diazepam (injetavel)

Fenobarbital (injetavel)
Difenilhidantoina (injetavel)
Dipirona (injetavel)
Metoclopramida

Cetamina

Propofol

Fentanil (injetavel)

Thionembutal

Morfina (injetavel)



Naloxone

Flumazenil

Rocurdnio e vecurdnio ou outro bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante
Solugdes cristalodides: soro fisiolégico a 0,9%

Soro glicosado a 5% e 10%

Manitol a 20%

Cloreto de sédio a 20%

Gluconato de calcio a 10%.

Solugdo de glicose a 25% e 50%

Agua destilada: ampolas de 2, 5 e 10 mL

3.3 Equipe Multiprofissional: UTI - Adulto tipo Il



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

I1- 01 (um) médico rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas didrias, para a unidade, com habilitacdo em Terapia
Intensiva comprovada por titulo;

1l - 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno, com no minimo trés
certificacBes entre as descritas a seguir:

a) Suporte avancado de vida em cardiologia;
b) Fundamentos em medicina intensiva;

¢) Via aérea dificil;

d) Ventilacao mecanica; e

e) Suporte do doente neurolégico grave.

IV - 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 04 horas diarias, podendo acumular o papel de
enfermeiro rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;

V - 01 (um) enfermeiro rotineiro, com jornada de 04 (quatro) horas didrias, para a unidade, com habilitacdo em
Terapia Intensiva comprovada por titulo;

VI - 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno;

VII - 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada didria minima de 06 horas, com no minimo 02 anos
de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva;

VIII - 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno, sendo exclusivo em
pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas didrias;

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

X - 01 (um) psicélogo disponivel para a unidade;

Xl - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;
XlI- Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

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

Obs.: O médico e o enfermeiro poderao assumir responsabilidade técnica ou coordenacao em, no maximo,
02 (duas) UTI.

3.4 Equipe Multiprofissional - UTI-Adulto tipo il

e Estdo incluidos UCO e UTI-Q conforme a tipologia.



Il - Cumprir os seguintes critérios + os descritos para a UTl-a Tipo Il

a) Ao menos 50% dos médicos plantonistas com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo, para cada
05 leitos ou fragao;

b) Enfermeiro responsavel técnico com habilitagdo em Terapia Intensiva comprovada por titulo;
¢) Um Enfermeiro plantonista, para cada 05 leitos ou fracdo, exclusivo da unidade;

d) Responsavel Técnico de fisioterapia com especializacdo em Terapia Intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para modalidade de atuacao;

Obs.: Devera contar com acesso, na unidade hospitalar, a Tomografia Computadorizada e Anatomia Patoldgica.

3.5 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO

Unidade de Terapia Intensiva Coronariana ou Unidade Coronariana (UCO) é a Unidade de

Terapia Intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com Sindrome Coronariana Aguda.

Para habilitacdo em UCO, o hospital devera cumprir os seguintes requisitos:



I - Cumprir com os requisitos hospitalares exigidos para habilitagcao de uma UTI-a Tipo Il ou Tipo lll;

Il - O Hospital devera ser habilitado como Unidade ou Centro de Referéncia de Assisténcia em Alta
Complexidade Cardiovascular;

Il - Contar com Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista, de acordo
com Portaria especifica;

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

Podera ser habilitado um percentual minimo de 20%, dos leitos de Unidades de Terapia

(O Intensiva Adulto tipo Il ou lll ja existentes, como leitos UCO, de acordo com sua necessidade,
desde que o hospital cumpra os critérios especificos.

(O As Unidades Coronarianas receberdo custeio diferenciado estabelecido na Portaria GM/MS
n° 2.994/2011 ou outra que venha a substitui-la, desde que cumpram os critérios de

habilitacao estabelecidos na Portaria.

3.6 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA QUEIMADOS - UTI-Q

\

. (&)
Qe 4

A Unidade de Terapia Intensiva Especializada em Queimados é um servi¢co hospitalar com

no minimo 05 leitos, destinados aos usuarios queimados em situacdo clinica grave ou de risco,



necessitando de cuidados intensivos, com equipe interdisciplinar e multiprofissional, 24 horas

por dia.

Para habilitacdo, a Unidade de Terapia Intensiva Especializada em Queimados -(UTI-q)

devera cumprir os seguintes requisitos:

I - Estar localizada em Hospital habilitado pelo Ministério da Satude como Centro de Referéncia em
Assisténcia a Queimados - Alta Complexidade;

9

Il - Possuir equipamentos, materiais, recursos humanos e assistenciais equiparados a UTI Tipo Il ou 11,
conforme descritos anteriormente, para leitos Adultos efou Pediatricos;

Il - 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 situacao clinica grave ou de risco.

3.7 UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA - UTI-PED

e Estdo incluidos UCO e UTI-Q conforme a tipologia.

Para habilitacdo no SUS, as Unidades de Terapia Intensiva Pediatrica deverdo dispor

minimamente dos materiais e equipamentos descritos nos apéndices Il e IV.



MATERIAIS E EQUIPAMENTOS - UTI PED, TIPO Il e Ill.

APENDICE llI- Materiais e equipamentos

Foco auxiliar portatil e Aspirador cirdrgico portatil

Balanca eletrénica para lactentes e crianca maiores

Bandejas para procedimentos de: material para puncado
lombar; didlise peritoneal, materiais para drenagem
toracica em sistema fechado; material para
tragueostomia; materiais para acesso venoso
profundo, incluindo cateterizacdo venosa central de
insercdo 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 infusao”)

Cama Fowler com grades laterais ou Berco hospitalar
com ajuste de posic¢ao, grades laterais e rodizio

Capnografo

Cilindro transportavel de oxigénio

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

Eletrocardiégrafo portatil

Equipamento desfibrilador e cardioversor, com bateria

Equipamento para afericdo de glicemia capilar,
especifico para uso hospitalar

Mascara facial (Venturi) que permite diferentes
concentracdes de oxigénio

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

Equipamento para ventilagao pulmonar ndo-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

Quantidade

01 (um) por unidade

01 (um) para cada 10 (dez) 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) por leito

01 para cada 10 leitos - (UTI Ped tipo Il)

01 para cada 05 leitos - (UTI Ped tipo Ill)

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 fracao

01 (um) para cada 02 (leitos)

01 (um) por unidade

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

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



oxigenoterapia

Materiais e equipamento para monitorizacdo de
pressao arterial invasiva

Materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto
ou fechado

Material e equipamento para reanimacdo (conforme
Apéndice V)

Material para monitorizagdao pressao venosa central

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

Negatoscopio ou sistema informatizado
visualizacao de exames de imagem

para

Oftalmoscépio
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

Ventilador pulmonar especifico para transporte, com
bateria

Ventilador pulmonar mecanico microprocessado

01 (um)para cada 03 (trés) leitos
01 (um) para cada 02 (dois) leitos - (UTI Ped tipo II)

01 (um) para cada leito - (UTI Ped tipo Ill)

RESERVA: 01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos -
(UTI Ped tipo Il e IlI)

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

01 (um) para cada 10 (dez) leitos

01 (um) para cada 02 (dois) 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

01 (um) para cada 10 (dez) leitos
01 (um) para cada 02 (dois) leitos - (UTI Ped tipo II)
1 (um) para cada leito - (UTI Ped tipo Ill)

RESERVA: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco) leitos
devendo dispor cada equipamento de, no minimo, 02
(dais) circuitos completos - (UTI Ped tipo Il e IlI).

APENDICE IV - MATERIAL NECESSARIO PARA RESSUSCITAGAO PEDIATRICA

| - Suprimentos para tratamento respiratério:

Mascaras faciais com bordas inflaveis e transparentes (tamanhos RN a adulto)

Bolsas de ventilacdo com reservatério de oxigénio (bolsas de 500 e 1000 mL)

Cabo de laringoscopio, com laminas retas (0 a 3) e curvas (2 a 4)

Guias de intubagdo, tamanhos adulto e pediatrico

Pinca de Magyll, tamanhos adulto e pediatrico Tubos endotraqueais tamanhos de 2,5 a 5,0 sem balonete e de 4,5 a

8,0 com balonete

Mascaras laringeas, tamanhos 1 a 5



Canulas orofaringeas (Guedel), de todos os tamanhos disponiveis
Canulas nasofaringeas, de todos os tamanhos disponiveis (12 a 26 Fr)
Kit para cricotireoidotomia

Sensor de oximetro de pulso para neonato, criancas e adultos
Cateter de aspiracao traqueal n®°4, 6, 8, 10,12 e 14 Fr

Fitas para fixacdo do tubo traqueal

Tubos de drenagem toracica n® 10, 12, 14, 18, 20, 22, 24 e 30 Fr
Frasco coletor para drenagem fechada

Tabua para ressuscitacao cardiorrespiratoria

1I- Suprimentos para acesso vascular

Cateteres sobre agulha (tipo Jelco®), tamanhos 14, 16, 18, 20,22 e 24 G
Cateteres através de agulha para cateterismo venoso central, calibres 4.0, 4.5, 5.0, 5.5 e 7.0 (duplo lumen)
Agulhas para puncao intra-6ssea, calibres 13G e 16G

Escalpes 19, 21, 23, 25 e 27G

Torneira de trés vias

Equipos de infusao venosa

11l- Outros suprimentos

Fitas para avaliacdao da glicemia capilar

Fitas adesivas variadas

Curativo transparente (tipo Tegaderm®)

Estetoscépio, tamanhos adulto e pediatrico

Seringasde 1, 3,5, 10, 20 e 50 mL

Luvas estéreis e de procedimento

Sondas gastricas n° 6, 8,10, 12, 16 e 18 Fr

Sondas de Folley n° 8, 10, 12, 14 e 16 Fr

Tesouras

Conectores em "T"

Eletrodos de tamanhos adulto e pediatrico

IV- Medicamentos

Adrenalina

Atropina

Bicarbonato de sédio a 8,4%.

Adenosina

Amiodarona (injetavel)

Lidocaina (sem vasoconstritor)

Lidocaina geleia a 2%

Lidocaina spray a 10%

Dopamina

Dobutamina

Noradrenalina



Milrinona

Nitroprussiato de sédio

Furosemida (injetavel)

Hidrocortisona

Dexametasona (injetavel)

Metilprednisolona

Salbutamol (injetavel)

Midazolam (injetavel)

Diazepam (injetavel)

Fenobarbital (injetavel)

Difenilhidantoina (injetavel)

Dipirona (injetavel)

Metoclopramida

Cetamina

Propofol

Fentanil (injetavel)

Thionembutal

Morfina (injetavel)

Naloxone

Flumazenil

Vasopressina

Rocurdnio e vecurdnio ou outro bloqueador neuromuscular ndo-despolarizante
Solugdes cristalodides: soro fisiolégico a 0,9%, soro glicosado a 5% e 10% e Ringer lactato
Solugdes coléides: amido hidroxietilico; albumina humana a 20%, gelatina-osseina
Manitol a 20%

Cloreto de soédio a 20%

Gluconato de calcio a 10%.

Solugdo de glicose a 25% e 50%

Agua destilada: ampolas de 2, 5 e 10 mL

3.7.1 Equipe Multiprofissional - UTI-PED Tipo Il

e Estdo incluidos UCO e UTI-Q conforme a tipologia.



Para habilitacao, a UTI-ped Tipo Il devera contar com a seguinte equipe multiprofissional minima:

I - 01 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel de
médico rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

Il - 01 (um) médico rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, com jornada de 04 (quatro) horas diarias, para a
unidade, com habilitagcdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

Il - 01 (um) médico plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno, com no minimo trés
certificacBes entre as descritas a seguir:

a) Suporte avancado de vida em pediatria;

b) Fundamentos em Terapia intensiva pediatrica;
) Via aérea dificil;

d) Ventilacdo mecanica;

e) Suporte do doente pediatrico grave.

IV - 01 (um) enfermeiro coordenador, com jornada minima de 4 horas diarias, podendo acumular o papel de
enfermeiro rotineiro, com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

V - 01 (um) enfermeiro rotineiro, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, com jornada de 04 (quatro) horas didrias, para
a unidade, com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

VI - 01 (um) enfermeiro plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno;

VII - 01 (um) fisioterapeuta responsavel técnico, com jornada diaria minima de 06 horas, com no minimo 02 anos
de experiéncia profissional, comprovada em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica;

VIII - 01 (um) fisioterapeuta plantonista, para cada 10 (dez) leitos ou fracao, em cada turno, sendo exclusivo em
pelo menos trés turnos, perfazendo um total de 18 horas didrias;

IX - 01 (um) fonoaudiélogo disponivel para a unidade;

X - 01 (um) psicélogo disponivel para a unidade;

Xl - Técnicos de enfermagem: no minimo 01 (um) para cada 02 (dois) leitos em cada turno;
XII - Auxiliares administrativos: no minimo 01 (um) exclusivo da unidade;

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

Obs.: O médico e o enfermeiro poderdo assumir responsabilidade técnica ou coordenacdao em, no maximo,
02 (duas) UTI.

3.7.2 Equipe Multiprofissional - UTI-PED Tipo Il

e Estdo incluidos UCO e UTI-Q conforme a tipologia.



11 - Cumprir os seguintes critérios + os descritos para a UTl-ped Tipo Il

a) Ao menos 50% dos médicos plantonistas com habilitacdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo,
para cada 05 leitos ou fracao;

b) Enfermeiro responsavel técnico com habilitagdo em Terapia Intensiva Pediatrica comprovada por titulo;

c) Um Enfermeiro plantonista, para cada 05 leitos ou fracdo, exclusivo da unidade;

d) Responsavel Técnico de fisioterapia com especializacao em Terapia Intensiva ou em outra especialidade
relacionada a assisténcia ao paciente grave, especifica para modalidade de atuacao;

Obs.: Devera contar com acesso na unidade hospitalar a Tomografia Computadorizada e Anatomia Patoldgica.

3.8 Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)

A Unidade Neonatal é um servico de internacdao

responsavel pelo cuidado integral ao recém-nascido grave

ou potencialmente grave, dotado de estruturas

assistenciais que possuam condic¢des técnicas adequadas a

prestacdo de assisténcia  especializada, incluindo
instalagbes fisicas, equipamentos e recursos humanos.

Assim considerados:




I- Recém-nascidos de qualquer idade gestacional que necessitem de ventilagdo
mecanica ou em fase aguda de insuficiéncia respiratéria comFiO2 maior que 30%
(trinta por cento);

II- Recém-nascidos menores de 30 semanas de idade gestacional ou com peso de
nascimento menor de 1.000 gramas;

I1l- Recém-nascidos que necessitemn de cirurgias de grande porte ou pés-
operatorio imediato de cirurgias de pequeno e médio porte;

IV - Recém-nascidos que necessitem de nutricao parenteral;

"N N (N ()
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(V - Recém-nascidos que necessitem de cuidados especializados, tais como uso de \
cateter venoso central, drogas vasoativas, prostaglandina, uso de antibiéticos para
tratamento de infeccao grave, uso de ventilacdo mecanica e Fra¢cdao de Oxigénio
(Fi02) maior que 30% (trinta por cento), exsanguineotransfusao ou transfusao de

khemoderivados por quadros hemoliticos agudos ou disturbios de coagulacao. )

(O Podera ser implantada, alternativamente, uma Unidade Neonatal de 10 (dez) leitos com um
subconjunto de leitos, na proporcdao de 4 (quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de
UCINCo e 2 (dois) leitos de UCINCa.

(O O numero de leitos de Unidades Neonatal atendera ao seguinte parametro: para cada 1000
(mil) nascidos vivos poderdo ser contratados 2 (dois) leitos de UTIN, 2 (dois) leitos de
UCINCo e 1 (um) leito de UCINCa.

(O A Unidade Neonatal que contar com leitos de UTIN, UCINco e UCINca devera contar com, no
minimo, 10 (dez) leitos totais em ambiente contiguo, compartilhando a mesma equipe
prevista para UTIN.



(O A Unidade Neonatal tera custeio de acordo com a tipologia de cada leito, na proporcdo de 4

(quatro) leitos de UTIN para 4 (quatro) leitos de UCINCo e 2 (dois) leitos de UCINCa.

As UTIN deverao cumprir 0s seguintes requisitos de Humanizacao:

[
-

\

| - controle de ruido;

J

Il - controle de
iluminacao;

-

(V- garantia de |iVID
acesso a mae e ao
pai, e permanéncia

\da mae ou pai; )

-

VI - garantia de
visitas programadas

dos familiares;

seguinte estrutura minima:

I - climatizacdo; natural, para as
\_ novas unidades;

f IV - iluminacao \

J

r

VII - garantia de informacdes da evolucdo
dos pacientes aos familiares, pela equipe

médica, no minimo, uma vez ao dia.

~N

J

3.8.1 Requisitos para habilitacao UTIN Tipo Il e 1l

Para habilitacdo como UTIN tipo Il ou tipo lll, o servico hospitalar devera contar com a



ESTRUTURA FiSICA - UTIN Tipo Il e Il

| - Funcionar em estabelecimento hospitalar cadastrado no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) e que possuam no minimo 80 (oitenta) leitos gerais, dos quais 20 leitos obstétricos, com a seguinte
estrutura minima:

a) centro cirurgico;

b) servico radiolégico convencional;

¢) servico de ecodopplercardiografia;

d) hemogasémetro 24 horas;

e) Banco de Leite Humano ou unidade de coleta;

I - Contar com ambiéncia e estrutura fisica que atendam as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA);

11l - Dispor dos materiais e equipamentos a serem especificados na préxima tabela;

IV - Garantia de acesso aos seguintes servi¢cos a beira do leito, prestados por meios préprios ou por servicos
terceirizados:

a) assisténcia nutricional;

b) terapia nutricional (enteral e parenteral);

) assisténcia farmacéutica;

d) assisténcia clinica vascular e cardiovascular;

e) assisténcia clinica neurolégica;

f) assisténcia clinica ortopédica;

g) assisténcia clinica urologica;

h) assisténcia clinica gastroenterolégica;

i) assisténcia clinica nefroldgica, incluindo terapia renal substitutiva;
j) assisténcia clinica hematolégica;

k) assisténcia clinica hemoterapica;

) assisténcia clinica oftalmolégica;

m) assisténcia clinica otorrinolaringolégica;

n) assisténcia clinica de infectologia;

0) assisténcia clinica cirdrgica pediatrica;

p) assisténcia psicoldgica;

q) assisténcia endocrinolégica;

r) servi¢o de laboratério clinico, incluindo microbiologia e hemogasometria;
s) servico de radiografia movel;

t) servico de ultrassonografia portatil;

u) servico de endoscopia digestiva alta e baixa;

v) servico de fibrobroncoscopia;

w) servico de diagndstico clinico e notificacdo compulséria de morte encefalica;
x) servico de eletroencefalografia.

y) servico de assisténcia social.



V - Garantia de acesso, no préprio estabelecimento hospitalar ou em outro com acesso formalizado, aos seguintes
servicos de diagndstico e terapéutica:

a) cirurgia cardiovascular;

b) cirurgia vascular;

C) cirurgia neurolégica;

d) cirurgia ortopédica;

e) cirurgia urolégica;

f) ressonancia magnética;

g) tomografia computadorizada;
h) anatomia patoldgica;

i) agéncia transfusional 24 horas;

j) assisténcia clinica de genética.

Para habilitacdo como UTIN tipo Il ou tipo Ill, o servico hospitalar devera dispor dos

seguintes materiais e equipamentos:



MATERIAIS E EQUIPAMENTOS - UTIN Tipo Il e 11l

111 - dispor dos seguintes materiais e equipamentos:

a) material e equipamento para reanimacao: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos, de acordo com o estabelecido no
Anexo 12 do Anexo ll;

| - Sala de parto e/ou de reanimagado com temperatura ambiente de 26°C e:
a) mesa de reanimacdo com acesso por 3 lados;

b) monte de calor radiante;

¢) fontes de oxigénio umidificado e de ar comprimido, com fluxémetros;
d) aspirador a vacuo com mandmetro;

e) relégio de parede com ponteiro de segundos; e

f) termbmetro digital para mensuragao da temperatura ambiente.

Il - Material para aspira¢ao

a) Sondas: traqueais N° 6, 8 e 10 e gastricas curtas N° 6 e §;

b) Dispositivo para aspiracao de mecénio; e

c) Seringa de 20 ml.

Il - Material para ventilacao

a) reanimador manual neonatal (baldo auto-inflavel com volume maximo de 750 ml, reservatdério de O2 e valvula
de escape com limite de 30-40 cm H20 e/ou mandmetro);

b) ventilador mecanico manual neonatal em T;

€) mascaras redondas com coxim para prematuros tamanho 00 e 0 e de termo 1;

d) blender para mistura oxigénio/ar; e

e) oximetro de pulso com sensor neonatal e bandagem elastica escura.

IV - Material para intubacdo traqueal

a) laringoscopio infantil com lamina retan®° 00,0 e 1;

b) canulas traqueais sem balonete, de didametro uniforme 2,5/ 3,0/ 3,5 e 4,0 mm;

¢) material para fixagdo da canula: tesoura, fita adesiva e algodao com SF 0,9%; e

d) pilhas e Idmpadas sobressalentes.

V - Medicagdes

a) adrenalina (diluir em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 5,0 ml para uso endotraqueal);
b) adrenalina (diluir em SF 0,9% a 1/10.000 em seringa de 1,0 ml para uso endovenoso); e
) expansor de volume (SF 0,9% ou Ringer-lactato) em 2 seringas de 20 ml.

VI - Material para cateterismo umbilical

a) campo fenestrado esterilizado, cadarco de algodao e gaze;

b) pinga tipo kelly reta de 14 cm e cabo de bisturi com lamina N° 21;

¢) porta agulha de 11 cm e fio agulhado mononylon 4.0; e

d) cateter umbilical 5F ou 8F de PVC ou poliuretano.

VII - Outros

a) luvas e 6culos de protecdo individual;

b) compressas e gazes esterilizadas;



C) estetoscOpio neonatal;

d) saco de polietileno de 30x50cm e touca para protecao térmica do prematuro;
e) tesoura de ponta romba e clampeador de corddo umbilical.

b) monitor de beira de leito para monitorizacdo continua de frequéncia cardiaca, cardioscopia, oximetria de pulso
e pressao ndo invasiva, frequéncia respiratdria e temperatura: 1 (um) para cada leito;

¢) ventilador pulmonar mecanico microprocessado:

1 (um) para cada 2 (dois) leitos - (UTIN tipo II)

1 (um) para cada leito - (UTIN tipo Ill)

Reserva operacional de 1 (um) equipamento para cada 5 (cinco) leitos - (UTIN tipo Il e Ill)

Obs.: cada equipamento deve dispor de, no minimo, 2 (dois) circuitos completos.
d) ventilador pulmonar especifico para transporte, com bateria: 1 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

e) equipamento para infusdo continua e controlada de fluidos ("bomba de infusao"):
3 (trés) equipamentos por leito - (UTIN tipo 1)
4 (quatro) por leito ou fracdo - (UTIN tipo IlI)

Reserva operacional de 1 (um) para cada 3 (trés) leitos - (UTIN tipo Il e 11I)
f) conjunto de nebulizagao, em mascara: 1 (um) para cada leito;

g) conjunto padronizado de beira de leito contendo estetoscdpio, fita métrica, ressuscitador manual tipo balao
auto-inflavel com mascara e reservatoério: 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: pun¢do lombar; drenagem liqudrica
em sistema fechado; dialise peritoneal; drenagem toracica com sistema fechado; traqueostomia; acesso venoso
profundo, incluindo cateterizacdo venosa central de insercao periférica (PICC), flebotomia, cateterismo de veia e
artéria umbilical; exsanguineotransfusao; puncao pericardica; cateterismo vesical de demora em sistema fechado e
curativos em geral.

i) eletrocardiégrafo portatil disponivel na unidade;

j) materiais e equipamento para monitorizacdo de pressao arterial invasiva;

k) oftalmoscépio e otoscépio: no minimo 2 (dois);

1) negatoscopio, foco auxiliar portatil e aspirador cirdrgico portatil: 1 (um) por UTIN;

m) equipamento para afericdo de glicemia capilar, especifico para uso hospitalar: 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos
ou fracao;

n) estadiémetro ou fita métrica: 1 por unidade;

0) pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com valvulas reguladoras de pressdo e pontos de vacuo para
cada leito;

p) equipamento para ventilacdo pulmonar ndo-invasiva: 1(um) para cada 5 (cinco) leitos, quando o ventilador
pulmonar microprocessado nao possuir recursos para realizar a modalidade de ventilacdo ndo-invasiva;

g) materiais de interface facial para ventilagdo pulmonar ndo-invasiva (mascara 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 acrilico e tenda para oxigenioterapia: 1 (um) para cada 3 (trés) leitos/fracao, com
reserva operacional de 1 (um) para cada 5 (cinco) leitos;

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



t) incubadora para transporte completa, com monitorizacao continua, suporte para equipamento de infusao
controlada de fluidos, com bateria, de suporte para cilindro de oxigénio, cilindro transportavel de oxigénio e kit
("maleta") para acompanhar o transporte de pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fracao;

u) balancga eletrénica portatil: 1 (uma) para cada 10 (dez) leitos;

V) poltronas removiveis, com revestimento impermeavel, para acompanhante: 1 (uma) para cada 4 (quatro) leitos
ou fracao;

w) 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: 1 (um) por UTIN;

X) materiais para aspiracdo traqueal em sistemas aberto e fechado;

Para habilitacdo como UTIN tipo Il ou tipo lll, o servico hospitalar devera contar a seguinte

equipe multiprofissional minima:

EQUIPE MULTIPROFISSIONAL- UTIN Tipo Il

VI - Equipe minima formada nos seguintes termos:

a) 1 (um) médico responsavel técnico com jornada minima de 4 horas diarias com certificado de habilitacdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Medicina Intensiva Pediatrica fornecido pela Sociedade Brasileira de
Pediatria ou Residéncia Médica em Neonatologia reconhecida pelo Ministério da Educacdo ou Residéncia Médica
em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educacao;

b) 1 (um) médico com jornada horizontal didria minima de 4 (quatro) horas, com certificado de habilitacdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo
Ministério da Educacao ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacdo, para cada 10
(dez) leitos ou fragao;

¢) 1 (um) médico plantonista com Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) e com certificado de habilitacdo em
Neonatologia ou Titulo de Especialista em Pediatria (TEP) fornecido pela Sociedade Brasileira de Pediatria ou
Residéncia Médica em Medicina Intensiva Pediatrica reconhecida pelo Ministério da Educagdo ou Residéncia
Médica em Neonatologia ou Residéncia Médica em Pediatria, reconhecida pelo Ministério da Educacdo, para cada
10 (dez) leitos ou fracao, em cada turno;

d) 1 (um) enfermeiro coordenador com jornada horizontal didria de 8 horas com habilitagdo em neonatologia ou
no minimo 2 (dois) anos de experiéncia profissional comprovada em terapia intensiva pediatrica ou neonatal;

e) 1 (um) enfermeiro assistencial para cada 10 (dez) leitos ou fracdo, em cada turno;
f) 1 (um) fisioterapeuta exclusivo para cada 10 leitos ou fra¢dao, em cada turno;

g) 1 (um) fisioterapeuta coordenador com, no minimo, 2 anos de experiéncia profissional comprovada em unidade
terapia intensiva pediatrica ou neonatal, com jornada horizontal didria minima de 6 (seis) horas;

h) técnicos de enfermagem, no minimo, 1 (um) para cada 2 (dois) leitos em cada turno;
i) 1 (um) funcionario exclusivo responsavel pelo servico de limpeza em cada turno;

j) 1 (um) fonoaudidlogo disponivel para a unidade;
OBSERVACAO:

§ 1° O mesmo profissional médico podera acumular, na mesma unidade neonatal, a responsabilidade técnica e o
papel de médico com jornada horizontal de 04 (quatro) horas, previstos nos incisos | e Il do 'caput'.

§ 2° O coordenador de fisioterapia podera ser um dos fisioterapeutas assistenciais.



Equipe Multiprofissional - UTIN Tipo IlI

Cumprir os seguintes critérios + os descritos para a UTIN Tipo Il

I - no minimo 50% (cinquenta por cento) dos plantonistas devem ter certificado de habilitacdo em Neonatologia ou
Titulo de Medicina Intensiva Pediatrica;

Il - enfermeiro coordenador com titulo de especializacdo em terapia intensiva/terapia intensiva neonatal ou no
minimo 5 (cinco) anos de experiéncia profissional comprovada de atuacdo na area;

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

IV - coordenador de fisioterapia com titulo de especializagdo em terapia intensiva pediatrica ou neonatal ou em
outra especialidade relacionada a assisténcia ao paciente grave;

4. Incentivo Financeiro para Custeio

Mensal dos Leitos de UTI

Conforme Portaria GM/MS 160 de 27/01/2022, descritos na Tabela 1.



) - SERVICO
cODIGO DO DESCRICAO DO SERVICO PROFISSIONAL  VALORTOTAL

PROCEDIMENTO PROCEDIMENTO HOSPITALAR (SH) (SP) ATUAL

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 510,00 R$ 90,00 R$ 600,00
08.02.01.008-3 TERAPIA INTENSIVA ADULTO -
uTrn

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 595,00 R$ 105,00 R$ 700,00
08.02.01.009-1 TERAPIA INTENSIVA ADULTO -
UTI I

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 510,00 R$ 90,00 R$ 600,00
08.02.01.015-6 TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA - UTI Il

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 595,00 R$ 105,00 R$ 700,00
08.02.01.007-5 TERAPIA INTENSIVA
PEDIATRICA - UTI Il

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 612,00 R$ 108,00 R$ 720,00
08.02.01.012-1 TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
-UTIN Il

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 714,00 R$ 126,00 R$ 840,00
08.02.01.013-0 TERAPIA INTENSIVA NEONATAL
- UTIN HI

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 680,00 R$ 120,00 R$ 800,00
08.02.01.021-0 TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA - UCO Il

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 680,00 R$ 120,00 R$ 800,00
08.02.01.022-9 TERAPIA INTENSIVA
CORONARIANA - UCO 1l

DIARIA DE UNIDADE DE R$ 595,00 R$ 105,00 R$ 700,00
08.02.01.011-3 TERAPIA INTENSIVA
QUEIMADOS

Obs.: A férmula de calculo para a habilitagdo de novos leitos de UTI Convencionais Adulto, Pediétrico, Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
(UCO), e neonatal, tipos Il ou Ill: n° de leitos x 0,90 taxa média de ocupacao x valor da diaria x 365 dias = valor anual.

As instituicdes hospitalares que disponibilizarem Leitos de UTI a Rede de Atencdo as
Urgéncias, fardo jus ao valor por diaria de UTI, estabelecido em ato normativo do Ministro de

Estado da Saude, acrescidos a titulo de incentivo, dos seguintes valores conforme sua tipologia:

| - R$ 321,28 (trezentos e vinte e um reais e vinte e oito centavos) para UTI adulta e pediatrica
tipo ll; e

Il - R$ 291,37 (duzentos e noventa e um reais e trinta e sete centavos) para UTI adulta e
pediatrica tipo Ill.

Os incentivos financeiros mencionados serdao repassados aos gestores municipais ou estaduais,
que realizardo os pagamentos aos prestadores de servi¢os hospitalares.



4.1 Memoéria de calculo dos incentivos da rede de atencao as
urgéncias
| - Leitos de UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il

Valor do incentivo anual para o gestor = Numero de leitos de UTI Tipo Il na RAU x 365 dias x R$

321,28 x 90% de taxa de ocupacao.
Il - Leitos de UTI Adulto e Pediatrico Tipo Il

Valor do incentivo anual para o gestor = Numero de leitos de UTI Tipo Ill na RAU x 365 dias x R$

291,37 x 90% de taxa de ocupacao.

O repasse do incentivo anual para leitos de UTI adulto e pediatrico tipo Il e Il fica

condicionado ao disposto no art. 872 da Portaria de Consolida¢do no 6/2017.

O incentivo financeiro de custeio, referente a qualificacdo das Unidades de Terapia Intensiva

Neonatal - UTIN tipos Il e lll, sera calculado mediante a multiplicacdo dos seguintes valores:
| - Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN tipo II:
a) valor de incentivo = NUumero de leitos de UTI Neonatal Tipo Il x 365 x R$ 1080,00 x 0,90;

Diaria: R$ 1.080,00 (mil e oitenta reais) sendo R$ 720,00 (setecentos e vinte reais), referente ao
valor da diaria e R$ 360,00 (trezentos e sessenta reais), referente ao incentivo de qualificacao

dos leitos;
Il - Unidades de Terapia Intensiva Neonatal - UTIN tipo IlI:
a) valor de incentivo = Numero de leitos de UTI Neonatal Tipo Il x 365 x R$ 1260,00 x 0,90;

Diaria: R$ 1.260,00 (mil duzentos e sessenta) sendo R$ 840,00 (oitocentos e quarenta reais),
referente ao valor da diaria e R$ 420,00 (quatrocentos e vinte reais), referente ao incentivo de

qualificacao dos leitos.

5. Indicadores de monitoramento



N[

As Unidades de Terapia Intensiva deverao monitorar, manter atualizados e disponiveis ao

gestor do SUS, os seguintes indicadores:

| - Taxa de ocupacéo;

Il - Taxa de mortalidade da unidade;

Il - Média de permanéncia;

IV - Taxa de reinternacao em 24 horas;

V - Incidéncia de Pneumonia Associada a Ventilacdo Mecanica (PAV);

VI - Incidéncia de Infeccdo Primaria da Corrente Sanguinea (IPCS) relacionada ao Acesso

Vascular Central;
VII - Taxa de utilizacao de cateter venoso central (CVC); e

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

6. Cancelamento de habilitacao e

homologacao de leitos de UTI

O gestor de saude estadual ou distrital desabilitara os leitos nas seguintes hipoteses:
| - a pedido, quando houver a interrupc¢do do servico; ou

Il - de oficio, quando identificada a auséncia de requisito de habilitagao.



O Ministério da Saude cancelara a homologacdo dos leitos nas seguintes hipoteses:
| - a pedido, quando houver a interrupcdo do servico; ou

Il - de oficio, quando identificada a auséncia de requisito de habilitagdo ou homologacao.
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