Portaria MS n® 3.432, de 12 de agosto de 1998

O Ministro de Estado da Saude, no uso de suas atribuicdes legais, considerando:

a importancia na assisténcia das unidades que realizam tratamento intensivo nos hospitais
do pais, e

a necessidade de estabele cer critérios de classificacdo entre as Unidades de Tratamento
Intensivo, de acordo com a incorporacdo de tecnologia, a especializacdo dos recursos
humanos e a area fisica disponivel, resolve:

Art. 1° - Estabelecer critérios de classificacdo entre as diferentes Unidades de Tratamento
Intensivo - UTI.

Art. 2° - Para as finalidades desta Portaria, as Unidades de tratamento Intensivo serdo
classificadas em tipo I, 11 e Ill.

1° - As unidades atualmente cadastradas pelo SUS, a partir da vigéncia desta Portaria,
serdo classificadas como tipo I.

2° - As unidades que comprovarem o cumprimento das especifica¢cbes do anexo desta

Portaria, poderdo ser credenciadas pelo gestor nos tipos Il ou Ill, de acordo com a
necessidade de assisténcia da localidade onde estéo inseridas.

Art. 3° - A partir da data de publicacdo desta Portaria, serdo cadastradas somente
unidades do tipo 11 ou III.

Art. 4° - Fica revogada a Portaria GM/MS/N® 2918, de 9 de junho de 1998, publicada no
DOU n° 111, de 15 de junho de 1998, e as demais disposi¢des em contrario.

Art 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

JOSE SERRA

ANEXO

1. Disposic¢es Gerais:

1.1. As Unidades de Tratamento Intensivo devem atender as disposi¢bes da Portaria
GM/MS n© 1884, de 11 de novembro de 1994, publicada no D.O n° 237, de 15 de
dezembro de 1994.

1.2. Sdo unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco
que dispdem de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos

especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham acesso a outras
tecnologias destinadas a diagndsticos e terapéutica.



1.3. Estas unidades podem atender grupos etarios; a saber:

Neonatal - atendem pacientes de 0 a 28 anos;

Pediatrico - atendem pacientes de 28 dias a 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;

Adulto - atendem pacientes maiores de 14 ou 18 anos de acordo com as rotinas
hospitalares internas;

Especializada - voltada para pacientes atendidos por determinada especialidade ou
pertencentes a grupo especifico de doencas.

1.4. Todo hospital de nivel terciario, com capacidade instalada igual ou superior a 100
leitos, deve dispor de leitos de tratamento intensivo correspondente a no minimo 6% dos
leitos totais.

1.5. Todo hospital que atenda gestante de alto risco deve dispor de leitos de tratamento
intensivo adulto e neonatal.

2 - Das Unidades de Tratamento Intensivo do tipo II;
2.1. Deve contar com equipe basica composta por:

- um responsavel técnico com titulo de especialista em medicina intensiva ou com
habilitacdo em medicina intensiva pediatrica;

- um meédico diarista com titulo de especialista em medicina intensiva ou com habilitacéo
em medicina intensiva pediatrica para cada dez leitos ou fra¢do, nos turnos da manhé e
da tarde;

- um médico plantonista exclusivo para até dez pacientes ou fracao;

- um enfermeiro coordenador, exclusivo da unidade, responsavel pela area de
enfermagem;

- um enfermeiro, exclusivo da unidade, para cada dez leitos ou fracéo, por turno de
trabalho;

- um fisioterapeuta para cada dez leitos ou fracdo no turno da manhd e da tarde;

- um auxiliar ou técnico de enfermagem para cada dois leitos ou fracéo, por turno de
trabalho;

- um funcionério exclusivo responsavel pelo servico de limpeza;

- acesso a cirurgido geral(ou pediatrico), toracico, cardiovascular, neorocirurgido e
ortopedista.



2.2. O hospital deve contar com:

- Laboratérios de analises clinicas disponivel nas 24 horas do dia;

agéncia transfusional disponivel nas 24 horas do dia;

hemogasbmetro;

ultra-sondégrafo;

eco-doppler-cardiégrafo;

- laboratério de microbiologia;

- terapia renal substitutiva;

- aparelho de raios-x mével;

- servico de Nutricdo Parenteral e enteral;

- servico Social;

- servico de Psicologia;

- 2.3. O hospital deve contar com acesso a :

- estudo hemodinamico;

angiografia seletiva;

endoscopia digestiva;

fibrobroncoscopia;

eletroencefalografia;

2.4. Materiais e Equipamentos necessarios:

- cama de Fawler, com grades laterais e rodizio, uma por paciente;
- monitor de beira de leito com visoscopio, um para cada leito;

- carro ressuscitador com monitor, desfibrilador, cardioversor e material para intubacao
endotraqueal, dois para cada dez leitos ou fracéo;

- ventilador pulmonar com misturador tipo ble nder, um para cada dois leitos, devendo um
terco dos mesmos ser do tipo microprocessado;



- oximetro de pulso, um para cada dois leitos;

- bomba de infusdo, duas por leito;

- conjunto de nebulizagdo, em mascara, um para cada leito;

- conjunto padronizado de beira de leito, contendo: termémetro(eletrénico, portétil, no
caso de UTI neonatal), esfigmonémetro, estetoscépio, ambu com méascara(ressuscitador
manual), um para cada leito;

- bandejas para procedimentos de : dialise peritoneal, drenagem toréacica, toracotomia,

pungdo pericardica, curativos, flebotomia, acesso venoso profundo, punc¢édo lombar,
sondagem vesical e tragueostomia;

monitor de presséo invasiva;

marcapasso cardiaco externo, eletrodos e gerador na unidade,

eletrocardiégrafo portatil, dois de uso exclusivo da unidade;

maca para transporte com cilindro de oxigénio, régua tripla com saida para ventilador
pulmonar e ventilador pulmonar para transporte;

maéscaras com venturi que permita diferentes concentracGes de gases;

aspirador portatil;

negatoscopio;

oftalmoscopio;

otoscopio;

- Pontos de oxigénio e ar comprimido medicinal com vélvula reguladoras de presséo e
pontos de vacuo para cada leito;

- cilindro de oxigénio e ar comprimido, disponiveis no hospital;

- conjunto CPAP nasal mais umidificador aquecido, um para cada quatro leitos, no caso de
UTI neonatal, um para cada dois leitos;

- capacete para oxigenioterapia para UTI pediatrica e neonatal;
- fototerapia, um para cada trés leitos de UTI neonatal;

- Incubadora com parede dupla, uma por paciente de UTI neonatal;



- balanca eletrénica, uma para cada dez leitos na UTI neonatal;
2.5. Humanizacao:

- climatizacéo;

- lluminag&o natural;

- divisérias entre os leitos;

- relégio visiveis para todos os leitos;

- garantia de visitas diarias dos familiares, a beira do leito;

- garantia de informacdes da evolucéo diéria dos pacientes aos familiares por meio de
boletins.

3. As Unidades de Tratamento Intensivo do tipo 111, devem, além dos requisitos exigidos
paras as UTI tipo Il, contar com:

3.1. Espaco minimo individual por leito de 9m2, sendo para UTI Neonatal o espaco de 6
m?2 por leito;

3.2. Avaliacdo através do APACHE Il se for UTI Adulto, o PRISM Il se UTI Pediatrica e o
PSI modificado se UTI Neonatal.

3.3. Além da equipe basica exigida pela UTI tipo I, devem contar com:

- um médico plantonista para cada dez pacientes, sendo que pelo menos metade da
equipe deve ter titulo de especialista em medicina intensiva reconhecido pela Associacéo
de Medicina Intensiva Brasileira(AMIB);

- enfermeiro exclusivo da unidade para cada cinco leitos por turno de trabalho;

- fisioterapeuta exclusivo da UTI;

- acesso a servico de reabilitacdo;

3.4. Além dos requisitos exigidos para as UTI tipo Il, o hospital deve possuir condi¢bes de
realizar exames de :

- tomografia axial computadorizada;
- anatomia patologica;

- estudo hemodinamico;



- angiografia seletiva;
- fibrobroncoscopia;
- ultra-sonografia portatil.

3.5. Além materiais e equipamentos necessarios para UTI tipo 11, o hospital deve contar
com:

- Metade dos ventiladores do tipo microprocessado, ou um terco, no caso de UTI
neonatal;

monitor de pressdo invasiva, um para cada cinco leitos;

equipamentos para ventilacdo pulmonar ndo invasiva;

capnografo;

equipamento para fototerapia para UTI Neonatal, um para cada dois leitos;

marcapasso transcutaneo.



