ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE AUDITORIA DO SUS

ORIENTAGAO TECNICA DIAS N° 05 10/ 02/ 2026

Motivagao

A Diretoria de Auditoria do SUS/DIAS, instituida pelos Decretos n° 688/2007 e n°
2.321/2022, e respaldada pelo Decreto n® 1.651/1995 e pela Lei n° 8.080/1990, expede o
presente documento com o objetivo de prestar orientagcdo técnica, a luz da legislagao
vigente, a fim de subsidiar os processos decisérios. Salienta-se que este instrumento
restringe-se estritamente aos critérios de conformidade administrativa, contratual e de
faturamento no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Demandante

Geréncia Regional de Saude - GERSA de Joacaba
Unidade Descentralizada de Controle, Avaliagao e Auditoria — UDCAA

Assunto

Negativa de aceite de pacientes em UTI

Fundamentagao

As Unidades de Tratamento Intensivo (UTI) sao classificadas em:

| - Unidade de Terapia Intensiva Adulto - UTI-a, tipo Il e tipo Il;

Il - Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO, tipo Il e tipo llI;

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

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

Para habilitacdo de UTI todos os estabelecimentos devem:
I.  Dispor na prépria unidade de:

Centro cirurgico,

Servigo de radiologia convencional,
Ultrassonografia portatil,

Servigo de ecodopplercardiografia,

Laboratério clinico com microbiologia e
Hemogasometria 24h.

LoLerp
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Tomografia Computadorizada e Anatomia Patolégica devem ser garantidos em
tempo habil no servico ou em outro estabelecimento para as UT] tipo Il; e devem

Deve garantir acesso em tempo habil no hospital ou em outro estabelecimento a:

Cirurgia Cardiovascular;
Cirurgia Vascular;

Cirurgia Neuroldgica;

Cirurgia Ortopédica;

Cirurgia Uroldgica;

Cirurgia Buco - Maxilo facial;
Radiologia intervencionista;
Ressonéancia Magnética; e
Agéncia Transfusional 24 horas.

LerIJegrer

obrigatoriamente estar na prépria estrutura do hospital, nas UTI tipo llI.

Em UTI Pediatrica, adicionalmente deve ser garantido acesso em tempo habil a: Exame

Comprobatério de fluxo sanguineo encefalico; e Assisténcia Clinica de Genética.

Em UTI Pediatrica, adicionalmente deve ser garantido a beira do leito o servigo de

Devem garantir a beira do leito:
Assisténcia nutricional;
Terapia nutricional (enteral e parenteral);
Assisténcia farmacéutica;
Assisténcia clinica vascular;
Assisténcia clinica cardiovascular;
Assisténcia clinica neurolégica;
Assisténcia clinica ortopédica,;
Assisténcia clinica urolégica;
Assisténcia clinica gastroenterolégica;
10) Assisténcia clinica nefroldgica, incluindo hemodialise;
11) Assisténcia clinica hematolégica;
12) Assisténcia clinica hemoterapica;
13) Assisténcia clinica oftalmoldgica;
14) Assisténcia clinica otorrinolaringoldgica;
15) Assisténcia clinica de infectologia;
16) Assisténcia clinica cirurgica geral (pediatrica nas unidades de pediatria)
17) Assisténcia clinica ginecolégica; (apenas para unidades de adulto)
18) Assisténcia odontoldgica;
19) Assisténcia de terapia ocupacional;
20) Assisténcia social,
21) Assisténcia endocrinolégica;
22) Servico de radiografia mével;
23) Servigo de endoscopia digestiva alta e baixa;
24) Servigo de fibrobroncoscopia;
25) Servigco de eletroencefalografia;
26) Capacidade de comprovagao de morte encefalica.

LIJyegrez

manipulacao de dieta ou Lactario.

As UTI Queimados além dos critérios apresentados acima para UT] tipo Il e Il deve:

1) Possuir isolamento fisico entre os leitos;
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2) Prover acesso a médico cirurgido plastico em carater permanente no hospital; e
3) Possuir, no minimo, 5 leitos destinados aos usuarios queimados em situagéo
clinica grave ou de risco.

As UTI Coronarianas além dos critérios apresentados acima para UTlI tipo Il e 1ll devem
contar com Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista,
de acordo com Portaria especifica.

Dentro da perspectiva de estruturacao de Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia,
com universalidade, atengao integral e equidade de acesso, de carater regionalizado e
hierarquizado, de acordo com as diretrizes do SUS, os servigcos especializados e de maior
complexidade deverao ser referéncia para um ou mais municipios de menor porte.

Sao considerados critérios de admissdo em unidade de tratamento intensivo (UTI)
instabilidade clinica, isto €, necessidade de suporte para as disfun¢des organicas, e
monitoracao intensiva.

A oferta do leito em Unidade de Terapia Intensiva ativo e disponivel no Sistema de
Regulacéao de Leitos é prerrogativa exclusiva das Centrais de Regulacao e o contato
entre médicos do hospital de origem e do hospital de destino é formalidade necessaria
para comunicar o encaminhamento e o quadro clinico do paciente.

Em caso de negativa do médico plantonista da UTI em receber o paciente, fica obrigado a
encaminhar a justificativa plausivel, documentada e assinada.

Conclusao

Preenchidos os critérios de admissao:

1. A auséncia de servigos obrigatérios para habilitagdo da UTI ndo podem ser
utilizados como justificativa para negativa de recebimento de pacientes oriundos
de estabelecimentos de menor complexidade. Cabendo a solicitacdo de revisao
da habilitagdo da unidade ao setor responsavel.

2. O contato entre os médicos é uma formalidade necessaria para comunicar o
encaminhamento e o quadro clinico do paciente, cabendo a selegéo e oferta do
leito em Unidade de Terapia Intensiva ativo e disponivel no Sistema de Regulagao
de Leitos exclusivamente a Central de Regulagéo. Os casos flagrantes deverao
ser propriamente comunicados ao Conselho Regional de Medicina (CRM-SC) e ao
Ministério Publico do Estado de Santa Catarina (MPSC).

Base legal

Portaria GM/MS n° 2.862, de 29 de dezembro de 2023
Capitulo 6, Portaria GM/MS n° 2048/2002

Art. 5° Resolugdo CFM n° 2.156/2016

Portaria SES/SC n° 958 de 27 de outubro de 2023
Oficio Circular n°® 026/2022




ESTADO DE SANTA CATARINA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE ATENCAO A SAUDE
DIRETORIA DE AUDITORIA DO SUS

Declaracao de auséncia de conteido normativo

O presente instrumento carece de conteudo normativo préprio e restringe-se a consolidar
o entendimento da Diretoria sobre a matéria, sem produzir inovacao legislativa. Seu
proposito é sanar divergéncias de interpretacdo, bem como fixar, padronizar e harmonizar
a atuagdo dos agentes publicos. Cumpre ressaltar que este documento versa
exclusivamente sobre regras de faturamento no SUS, n&o interferindo na autonomia
meédica quanto a prescrigdo e condugao da conduta terapéutica.




