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2.2.6 Sala de Servicos Gerais

Sala destinada a guarda de materiais e solugBes utilizadas na
limpeza e desinfecgdo da unidade. Deve ser provida de tanque
e prateleiras suspensas.

2.2.7 Sala de Procedimentos Especiais

Se uma sala de procedimentos especiais é destinada, sua
localizagdo deve ser dentro, ou adjacente a UTI, podendo
atender diversas UTI's proximas. Deve ser de facil acesso,
o tamanho suficiente para acomodar os equipamentos e
as pessoas necessarias. As capacidades de monitorizagdo,
equipamentos, servicos de apoio e condicbes de seguranga
devem ser compativeis com servigos fornecidos pela UTI. As
areas de trabalho e armazenamento devem ser adequadas
o suficiente para manter todos os suprimentos necessarios e
permitir o desempenho de todos os procedimentos sem que
haja a necessidade da saida de pessoas da sala.

2.2.8 Armazenamento de Equipamentos

Uma é&rea para guardar os equipamentos que ndo estdo em
uso ativo, deve ser planejada. A localizagdo deve ser de facil
acesso e espago adequado para ponta localizagdo e remogao
do equipamento desejado. Deve ser previsto tomadas elétricas
aterradas em numero suficiente para permitir a recarga dos
equipamentos operados a bateria.

2.2.9 Laboratério

Todas as UTI's devem ter servico de laboratério clinico
disponivel vinte e quatro horas por dia. Quando o laboratdrio
central do hospital ndo puder atender as necessidades da UTI,
um laboratério satélite dentro da, ou adjacente a UTI deve ser
capaz de fornecer os testes quimicos e hematoldgicos minimos,
incluindo analises de gases do sangue arterial.

2.2.10 Sala de Reunides

Uma area distinta ou separada préxima a cada UTI ou de cada
grupo de UTI’s, deve ser projetada para observar e armazenar
as radiografias, estudar e discutir os casos dos pacientes. Um
negatoscopio ou carrossel de tamanho adequado deve estar
presente para permitir a observagdo simultdnea de uma série
de radiografia.

2.2.11 Area de Descanso dos funcionarios

Uma sala de descanso deve ser prevista em cada UTI ou
grupamento de UTI’s, para prover um local privado, confortavel
e com ambiente descontraido. Devem existir sanitarios
masculinos e femininos dotados de chuveiro e armarios.
Uma copa com instalagdes adequadas para armazenamento
e preparo de alimentos, incluindo uma geladeira, um fogdo
elétrico e/ou forno micro-ondas. A sala de descanso precisa
estar ligada a UTI por um sistema de intercomunicacgdo.
2.2.11.1 Conforto Médico

Deve ser proximo a area de internagdo, de facil acesso, com
instalagbes sanitarias e chuveiro. A sala deve ser ligada a UTI
por telefone e ou sistema de intercomunicagdo.

2.2.12 Sala de Estudos

Uma sala de estudos para equipe multidisciplinar da UTI
deve ser planejada para educagdo continuada, ensino
dos funcionarios ou aulas multidisciplinares sobre terapia
dos pacientes. Deve estar previsto recursos audiovisual,
equipamentos informatizados interativos para auto-aprendizado
e referéncias médicas, enfermagem e outros.

2.2.13 Recepgao da UTI

Cada UTI ou agrupamento de UTI's deve ter uma area para
controlar o acesso de visitantes. Sua localizagdo deve ser
planejada de modo que os visitantes se identifiquem antes de
entrar. Por ser uma unidade de acesso restrito, é desejavel
que a entrada para os profissionais de salde, separada da dos
visitantes em um sistema de intercomunicagdo com as areas da
UTI efetivo.

2.2.14 Sala de Espera de Visitantes

Area indispensavel, deve ser localizada proximo de cada UTI ou
agrupamento de UTI's, destinada aos familiares de pacientes,
enquanto aguardam informagdes ou sdo preparados para visita
na unidade. O acesso de visitantes deve ser controlado pela
recepcdo. Um bebedouro e sanitarios devem ser localizados
dentro da area ou proximo a ela. Sdo desejaveis para este
ambiente cores vivas, carpete, janelas, iluminagdo indireta
e suave. Deve ser previsto telefones publicos, sofés, cadeiras
retas e reclindveis, terminais de circuito interno de TV e
materiais educativos.

2.2.15 Rota de Transporte de Pacientes

Os corredores utilizados para transportar os pacientes devem
ser separados dos utilizados pelos visitantes. O transporte dos
pacientes deve ser rapido e a privacidade preservada. Quando
necessario o uso de elevadores, deve ser previsto um tamanho
superdimensionado e separado do acesso publico.

2.2.16 Corredores de Suprimento e Servigco

Para suprir cada UTI deve ser planejado um corredor com
2,4 metros, portas com abertura no minimo 0,9 metros,
permitindo féacil acesso. A circulagdo exclusiva para itens
sujos e limpes é medida dispensdvel. O transporte de material
contaminado pode ser através de quaisquer ambientes e
cruzar com material esterilizado ou paciente, sem risco algum,
desde que acondicionado em carros fechados, com tampa e
técnica adequada. O revestimento do piso deve ser resistente
a trabalho pesado e permitir que equipamentos com rodas se
movam sem dificuldades.

2.2.17 Secretaria Administrativa

E uma area recomendavel, adjacente a UTI, para pessoal da
administragdo médica e de enfermagem. Espacgos adicionais
para secretarias clinicos e servigo social, quando aplicavel. A

habilidade de colocar estes profissionais nas proximidades de
uma UTI pode facilitar a abordagem do gerenciamento dos
pacientes por um grupo amplo e integrado.

Uma UTI deve ter recursos que propiciem seguranca para
os pacientes e funcionadrios sob condigbes normais e de
emergéncia. Cada unidade deve ser provida de eletricidade,
agua, vacuo clinico, oxigénio, ar comprimido e devem atender
as normas minimas ou os cédigos dos agentes reguladores ou
credenciadores. Os servigos de utilidades podem ser fornecidos
por uma coluna montada no teto, no solo ou livre. Quando
localizadas adequadamente permitem facil acesso a cabeceira
do paciente, facilitando atendimento de urgéncia. Se o sistema
de colunas ndo for viadvel, os servigos de utilidades podem ser
fornecidos no painel de cabeceira.

2.3 Energia elétrica

Na UTI existem diversos equipamentos eletro-eletrénicos de
vital importancia na sustentagdo de vida dos pacientes, que
sdo utilizados na monitorizagdo de parémetros fisioldgicos
ou por agdo terapéutica, integrados ao suprimento de gases.
Estas instalaces devem ter sua alimentacdo chaveada para
fonte de emergéncia que rapidamente reassume a alimentagéo
no caso de quedas de energia elétrica, devendo garantir o
suprimento nas 24 horas. O niumero de tomadas sugerido é de
no minimo onze (11) por leito, sendo desejavel 16 (dezesseis),
ambas com voltagens de 110 e 220 volts e adequadamente
aterradas. As tomadas na cabeceira devem ser localizadas
a aproximadamente 0,9 metros acima do piso para facilitar a
conexdo e a retirada através do corpo do conector. Deve dispor
também de acesso a tomada para aparelho transportavel de
raios X, distante no maximo 15m de cada leito.

2.4 Iluminagao

Além da iluminagdo natural, deve ter iluminagdo geral de
teto para realizagdo das atividades de registro pela equipe de
trabalho e conforto do paciente, ndo excedendo 30 pé-vela
(fc). A iluminagdo noturna quando em uso continuo ndo deve
exceder 6,5 fc, ou pra periodos curto 19 fc. E desejavel uma
lampada de leitura para o paciente e ndo deve exceder 30 fc.
Iluminagdo especifica para procedimentos e urgéncia devem ser
colocados diretamente acima do paciente com pelo menos 150
fc.

2.5 Abastecimento de agua

A fonte de dgua deve ser certificada, especialmente se forem
realizadas hemodidlise. As instalagdes de pias e lavatorios
devem ser prevista para lavagem das maos nos locais de
manuseio de insumos, medicamentos e alimentos, préximo
a entrada dos mddulos de pacientes ou entre cada dois leitos
em UTI tipo vigilancia. Os lavatérios devem ser largos e
profundos o suficiente para evitar respingos, ser equipados com
torneiras que dispensa o contato com as maos contaminadas
preferencialmente acionadas por pés, joelhos, cotovelos ou
sensores. Em cada lavatério deve ser instalado dispensador
para sabdo liquido e antissépticos, acionado sem tocar as maos
e toalheiros para papel descartdvel. Estes sdo componentes
criticos para o controle de infecgGes hospitalares.

Quando um banheiro é incluido num mddulo de paciente, ele
deve ser equipado com dispositivo para limpeza de comadres e
papagaios. Com instalagdo de agua quente e fria e uma ducha
com controle por pés.

2.6 Sistema de gases e vacuo

O suprimento de oxigénio, ar comprimido e vacuo devem
ser mantidos nas 24 horas. E recomendado duas saidas de
oxigénio por leito no minimo e uma saida de ar comprimido,
porém, é desejavel haver duas. As saidas para oxigénio e ar
comprimido devem ser feitas por conexdes apropriadas para
cada gas, evitando troca acidental. Um sistema de alarme por
pressdo alta e baixa de gases devem ser instalados em cada
UTI e no departamento de engenharia do hospital.

E preconizado dois pontos de vacuo por leito, porém, é
recomendavel trés pontos. O sistema de vacuo deve manter
minimo de 290mmHg, se redugdo abaixo de 194mmHg os
alarmes audiveis e visuais sdo acionados.

2.7 Renovagao de ar areas criticas

Ar de qualidade segura e satisfatéria deve ser mantido durante
todo o tempo. S&do exigidas no minimo seis trocas de ar por
hora, sendo que duas trocas devem ser com ar externo. Todas
as entradas de ar externas devem ser localizadas o mais alto
possivel, em relagdo ao nivel do piso e possuir filtros de grande
eficiéncia.

O ar condicionado e o aquecimento devem ser previstos
visando assepsia e conforto para os pacientes e equipe de
trabalho, por isso devem passar por sistemas de filtragens
apropriados. A tomada de ar deve respeitar distancia minima
de 8,0 m de locais onde haja emanacgdo de agentes infecciosos
ou gases nocivos. Para unidades de terapia criticas com
modulos fechados para pacientes, a temperatura deve ser
ajustada individualmente, com variagdo de 24 a 26° C,
umidade relativa do ar de 40 a 60%.

2.8 Equipamentos basicos de uma UTI Adulto

Devem estar disponiveis para uso exclusivo da UTI Adulto,
materiais e equipamentos de acordo com a faixa etaria e
biotipo do paciente. Cada leito deve possuir, no minimo, os
seguintes equipamentos e materiais.

I - cama hospitalar com ajuste de posigdo, grades laterais e
rodizios;
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II - equipamento para ressuscitagdo manual do tipo baldo
auto-inflavel, com reservatério e mascara facial: 01 (um) por
leito, com reserva operacional de 01 (um) para cada 02 (dois)
leitos;

III - estetoscépio;

IV - conjunto para nebulizagdo;

V - quatro (04) equipamentos para infusdo continua e
controlada de fluidos (“bomba de infusdo”), com reserva
operacional de 01 (um) equipamento para cada 03 (trés) leitos;
VI - fita métrica;

VII - equipamentos e materiais que permitam monitorizagdo
continua de:

a) frequéncia respiratéria;

b) oximetria de pulso;

c) frequéncia cardiaca;

d) cardioscopia;

e) temperatura;

f) pressdo arterial ndo-invasiva;

Cada UTI Adulto deve dispor, no minimo, de:

I - material para pungdo lombar;

II- materiais para drenagem liqudrica em sistema fechado;

III - oftalmoscopio;

IV - otoscopio;

V - negatoscdpio;

VI - mascara facial que permite diferentes concentragGes de
Oxigénio: 01 (uma) para cada 02 (dois) leitos;

VII - materiais para aspiragdo traqueal em sistemas aberto e
fechado;

VIII- aspirador a vacuo portatil;

IX - equipamentos para mensurar pressao de balonete de tubo/
canula endotraqueal (“cufféometro”);

X - ventilébmetro portatil;

XI - capndgrafo: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos;

XII - ventilador pulmonar mecénico microprocessado: 01 (um)
para cada 02 (dois) leitos, com reserva operacional de 01 (um)
equipamento para cada 05 (cinco) leitos, devendo dispor, cada
equipamento de, no minimo, 02 (dois) circuitos completos.

XIII - equipamento para ventilagio pulmonar mecanica
ndo invasiva: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos, quando o
ventilador pulmonar mecénico microprocessado ndo possuir
recursos para realizar a modalidade de ventilagdo ndo invasiva;
XIV - materiais de interface facil para ventilagdo pulmonar ndo
invasiva 01 (um) conjunto para cada 05 (cinco) leitos;

XV - materiais para traqueostomia;

XVI - materiais para drenagem toracica em sistema fechado;
XVII - foco cirargico portatil;

XVIII - materiais para acesso venoso central;

XIX - materiais para flebotomia;

XX - materiais de monitorizagdo de pressdo venosa central;

XXI - materiais e equipamentos para monitorizacdo de pressao
arterial invasivo: 01 (um) equipamento para cada 05 (cinco)
leitos, com reserva operacional de 01 (um) equipamento para
cada 10 (dez) leitos;

XXII - materiais para pungdo pericardica;

XXIII - monitor de débito cardiaco;

XXIV - eletrocardiografo portatil: 01 (um) equipamento para
cada 10(dez) leitos;

XXV - kit (“carrinho”) contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos ou fragdo;

XXVI - equipamento desfribrilador e cardioversor, com bateria:
01 (um) para cada 05 (cinco) leitos;

XXVII - marcapasso cardiaco temporario, eletrodos e gerador:
01 (um) equipamento para cada 10 (dez) leitos;

XXVIII - equipamento para afericido de glicemia capilar,
especifico para uso hospitalar: 01 (um) para cada 05 (cinco)
leitos;

XXIX - materiais para curativos;

XXX - materiais para cateterismo vesical de demora em

sistema fechado;
XXXI - dispositivo para elevar, transpor e pesar o paciente;
XXXII - poltrona com revestimento impermeavel, destinada a
assisténcia aos pacientes: 01 (uma) para cada 05 (cinco) leitos
ou fracgdo.
XXXIII - maca para transporte, com grades laterais, suporte
para solugBes parenterais e suporte para cilindro de oxigénio:
01 (uma) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;
XXXIV - equipamento(s) para monitorizagdo continua de
multiplos paréametros (oximetria de pulso, pressdo arterial ndo-
invasiva, cardioscopia; frequéncia respiratéria) especifico(s)
para transporte, com bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo.
XXXV - ventilador mecéanico especifico para transporte, com
bateria: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos ou fragdo;
XXXVI - kit (“maleta”) para acompanhar o transporte de
pacientes graves, contendo medicamentos e materiais para
atendimento as emergéncias: 01 (um) para cada 10 (dez) leitos
ou fragdo;
XXXVII - cilindro transportavel de oxigénio;
XXXVIII - relégios e calendarios posicionados de forma a
permitir visualizagdo em todos os leitos.
XXXIX - refrigerador, com temperatura interna de 2 a
80C, de uso exclusivo para guarda de medicamentos, com
monitorizagao e registro de temperatura.
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